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Vorwort. 


Die  Torliegende  4t,  Auflage  folgt  den  Traditionen  ihrer  Vorgänge - 
riimeii,  ItiBofem  das  Lehrbach  des  Yerfassera  eia  brauchbazer  Führer  auf 
dem  flcbwierigen  Gebiet  psychiatriscben  Studiums  und  Wissens  für  den 
Hörer  der  Klinik  sowie  f&r  den  ärztlichen  Praktiker  sein  soll.   Klare  - 

verständliche  Sprache,  thunliche  Vermeidung  von  theoretisch»  n  Eriii-te- 
ningen  und  ?on  Hypothesen,  Hervorhebung  dessen,  was  die  Psychiatrie 
als  mehr  weniger  gesicherte  Besitz  aufweist,  systematische  übersicht- 
liche Ordnung  des  wissenschaftlichen  Materials  waren  bei  dem  Versuch, 
jener  Aufgabe  gerecht  zu  werden,  die  leitenden  Gesichtspunkte. 

Es  ist  wohl  in  der  Eigenartigkeit  des  "Wissensgebietes  und  der  Vn* 
Vollkommenheit  seines  Auslmus  begründet,  dass  psychiatrische  Lehrbücher 
em  mehr  weniger  subjektives  Gepräge  an  sich  tragen.  Das  vorliegende 
Lehrbach  steht  auf  dem  Boden  25jiUmger  Erfahrung  am  Krankenbett 
und  zeichnet  Krankheitsbilder,  wie  sie  die  Erfahrung  dem  Verfasser  er- 
leheinen  Hess.  Die  vielfache  Ueberanstimmung  mit  dem,  was  Andere 
beobachtet  haben,  dürfte  eine  Gewähr  dafür  sein,  dass  im  Allgemeinen 
riclitig  ))eoliaclitct  uui*de  und  dass  in  der  verwirrenden  Mannigfaltigkeit 
der  Erscheinungen,  Wie  sie  die  Klinik  der  „Krankheiten  der  Person" 
aufweist,  dennoch  Gesetzmässigkeit  besteht  und  empirisch  klare  Krank* 
heitsbilder  sich  herausarbeiten  lassen* 

Die  Aendemngen  in  der  Klassifikation  werden  hoffentlich  sich  als 
ein  Fortschritt  erweisen.  Den  Erweiterungen  psychiatrischen  Wissens 
seit  dem  letzten  ii^bcheinen  des  Buches  wurde  gewissenhaft  Rechnung 
getragen. 
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YI  Vorwort- 

« 

Umgearbeitet  Bind  der  Abschnitt  Uber  die  Wahnideen  sowie  das 

Kiankhcitsbild  der  Paranoia. 

Nou  aufgenouiiaen  i>t  dvi  iRiiiKli^clie  Wahnsinn. 

Als  neue  Kraukengeschichten  sind  zu  verzeichnen  Beob.  43,  44, 
45,  47,  55, 

Möge  das  Buch  auch  in  seiner  neuen  Gestalt  sich  Freunde  er- 
werben! 

Wien,  im  Juni  1890. 

Der  Verfasser. 
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Einführung  m  das  Studiiiiii  der  PsycMatrie. 

Abschnitt  I. 
fViTBChimgsgebiet  mii  HIllinrtemBchafleB. 

Oapiiel  I. 

Begxiif  und  Weson  psyclÜBoher  EnmUieit. 

Die  kUmsche  Psychiatrie  ist  eine  BHahniiigswisseuBchaflt  and  Theil* 
gebiet  der  Gehirn-  und  NerTenpathologie.  * 

Ihr  Forschungsobjekt  sind  die  Bedingungen  nnd  Bracbeinongen, 
unter  welchen  die  psychischen  Funktionen  eine  Abweichung  von  der 
Norm  erfahren,  sowie  die  Ermitttnng  der  Wege»  anf  welchen  eine  Znräck- 
l&hmng  der  gestörten  Funktionen  zor  Nonn  angestrebt  werden  kann. 
Dieee  Hirnkrankheiten  mit  Torwaltenden  Stürungen  der  psy- 
chischen Funktion  nennt  man  auch  Krankheiten  der  Seele  oder 
Seelen  kr  ankh  ei  ten.  Der)  heutigen  Psychiatrie  als  Naturwissenschaft 
mit  empirischer  Forschungsmethode  liegt  der  Streit  über  das  Wesen  der 
Seele  ToUkommen  fem.  Für  sie  ist  dieses  Wort  nur  der  Inbegriff  der  psy- 
chischfin  Funktionen  in  der  Zeitdauer  indiridneller  Bzistenz.  Was  es  mit  der 
Seele  för  eine  Bewandtniss  hat,  bevor  sie  sich  funktionell  äussert  und  ob 
und  wie  die  Seele  nach  dem  Erlöschen  des  Lebens  des  Leibes  fortbesteht, 
dies  zu  ergründen  überlässt  sie  der  Metaphysik  und  der  Theologie. 

Besser  ab  der  Ausdruck  pErankheiten  der  Seele'*  ist  der  nichts 
präjudidrende,  weil  streng  objektive  und  naturwissenschaftliche  des  filrre- 
seine*'  als  Fonchnngsobjekts  der  Psychiatrie. 

Die  naturwissenschaftliche  Auffassung  der  Seele  als  einer  funktio- 
nellen Ersdieinung  in  der  Zdtdaner  individueUen  Daseins  f&hrt  noth* 
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wendig  snr  FiBge  nach  dem  Ort»  an  wddien  im  ESSrpear  daa  Ymistatteii- 
gehen  der  psyehisdien  Fnnkticnen  gebunden  Ist,  mr  Enge  nach  dem 
Oigan  der  «Seele*'. 


Capitel  2. 

INm  Organ  der  peyoMecfaen  Fonktionen.  AnatomiMsbe  Yorbegriflb. 

Als  das  Orgaii  der  psychischen  Verrirhhingtn  sjjricht  die  natur- 
wissenschaftliche Forschung  die  Rinde  des  Grossliirns  an,  unhescluidet 
der  ührigcn  Theilo  des  Centrainerv ensystenis  und  der  periplieren  Nerven 
als  der  Leitungsbalmen  und  untergeordneten  ^lechanismen  i'ür  Zustande* 
kommen  und  Ahlauf  der  i)äycWschen  Vorgänge. 

Die  Berechtigung  zur  Erkläi'ung  der  Hrosshinirmde  für  den  Ort 
des  Zustandekommens  der  psychischen  Funktionen  im  engeren  Sinne 
gewinnt  die  Wissenschait  aus  einer  Fülle  von  Thatsacln  n  der  descriptiven 
und  mikroskopischen  Anatomie  des  menschlichen  G-ehinis,  der  vergleichen- 
den Anatomie,  der  Pathologie,  und  vor  Allem  ans  runieren  Forschungen 
der  Phytiiologie,  die  als  den  ausschliesbliehen  Ort,  wo  AVahrnelimungen 
entstehen  und  Impulse  2u  Willkürbewegung  ausgelöst  werden,  die  (iehim- 
linde  erweist. 

In  dieser  haften  zugleich  als  ßesiduen  früherer  Kmpfindung,  Wahr- 
nehmung und  AVillkürhewegunj?  „Erinnenmgshilder^.  Da  aber  alle 
geistige  Leistung  aus  sinnlicher  Waiimelimung  ents{)ringt  und  an  solche 
anknüpft,  kann  die  Werkstätte  des  Denkens  (Wahrnelimung  als  Ver- 
schmelzung eines  neuen  8inneseindrucks  mit  dem  Erinnerungsbild  eines 
früheren,  Gedächtniss  als  Wiederhervorrufung  von  Erinnerungshildem, 
Intelligenz  als  associative  Verwerthung  disparater  Erinnerungsbilder)  nur 
die  Gehirnrinde  sein.  Dass  mindestens  die  Grosshimhemispbären  die 
Stätte  sind,  innerhalb  welcher  die  psychischen  Funktionen  zu  Stande 
Jtoounen,  lehrte  schon  längst  die  vergleichende  Anatomie,  indem  sie  nach- 
wies, dass  das  relative  Verhältniss  zwischen  GraealninhenuspbäreBi  und 
Ganglien  der  Basis  (Yierhügel)  7m  Gimsten  jener  in  dem  Maase  pro- 
portional ateigti  als  die  payehischen  Leistungen  der  verschiedenen  Spedea 
voUkommeneie  werden. 

Sohoii  Johannes  MffD«r  hat  ron  vergldoheiid  anatominher  Seite  dieMn  Kaoh* 
weil  erbracht.  ^ 

So  sind  s.  B*  beim  Frosch  die  Vierhügel  die  massigsten  Theilo  des  Qrossbinu 
und  weitaus  überwiegend  über  die  Hemisphliren,  dif  kaum  an  sie  hinreichen.' 

Bei  der  Schildkröto  eiTficliPn  die  schon  nu  Iir  entwickelte«  Hemisphären  bereits 
diu  Vierhügel ;  beim  llului  reicheu  jeuti  bereit«  hin  tarn  Kleinhirn  und  bedecken  die 
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TMfig«!  tiMüwiiM.  Bfliu  Hnnd  and  di«M  Mbon  varbiltmmnlaiBg  Ufion  nad  voü- 

itfmi^        den  Hemisphären  bedeckt. 

Eine  interessante  Bestätigung  dieser  Thatsache  hat  Meynert ')  gefunden ,  indem 
er  das  {iroportionale  Verhältniss  z%vist'hen  Fuss  und  Haube  dpr  Grosshimschenkel,  durch 
die  Thierreihti  euni  Menschen  aul'würU,  der  relativen  Entvviuklung,  in  welcher  Hemi- 
tphi»  and  Mesocephalon  zu  einander  stehen,  entsprechend  fand.  Er  oonatatuie, 
diM  ia  denuelbea  Mun,  «!•  die  HemiaphSreD  imwlmien,  aoch  der  Quencduiiti  dee 
Fusses  (direkte  Yotderhimbahn  und  Li  itungsbahn  der  Willkürbewegungen)  sieh  ent- 
wickelt zeigt  nnd  dasa  der  Querschnitt  der  Haube  der  Orosshimachenkel  (direkte  Bahn 
KQTn  Mesocf^phaUtt^,  entapreobeiid  der  Abnahme  der  Masse  der  Vier-  nnd  SehhÜgel, 
sich  vermindert. 

Bioee  Thtttaachon  der  Tergleichflnden  Anatomie  gestatten  den  SebliuB, 
da»  die  E&twkldttng  eines  Himtlieib  m  entsprechendem  Verimltnlgs  sor 

phjidologischen  Bedeutung  desselben  für  die  betreffende  Speeles  steht. 

Als  Beweis  für  diese  Annahme  können  die  grossen  Lobi  olfactorii  bei  gewissen, 
dorch  Schärfe  deü  Geruchssinns  hervorragenden  Tkiereu  gelten  gegenüber  ihrer  Klein- 
heit beim  Menschen,  in  dessen  geistigem  Leben  Geruchsempfindungen  eine  unter- 
geordnete BoUe  tpieleii.  Bemeritenewerth  ist  ferner  die  bedeutende  reletive  Bni- 
wickhuig  der  Yierbägel  bei  den  dnrbh  Sohirfe  dee  GeeiobtMuuu  »aigeeeiehnetea 
VSgeki* 

Beim  vergleichenden  Studium  der  (xros-shiniljeiuisphären  der  ver- 
schiedenen Stufen  der  Säugethiere  ergibt  sich  un.s,  dass  die  liervorragende 
Elntwicklunir  dieser  ganz  besonders  das  Vorderhirn  hetritl't  und  daya  femer 
die  um  die  Fossa  Sylvii  herumgelagerten  Hirnwindungen,  welche  die 
Physiologie  und  Pathologie  bestimmt  als  den  Sitz  des  Sprachvermögens 
kennen  lehren,  eine  ganz  besondere  Ausbildung  beim  Menschen  erfahren. 

Von  ausgezeichneten  Forschem  (Meynert  u.  A.)  wird  desshalb  das 
Vorderhini  als  das  wesentliche  Organ  der  psjrohiaohen  Fonktion  (Be- 
wnsstsein,  Willkür)  bezeichnet. 

Die  hervorragende  Bedeutung  des  Vorderhims  für  den  Intellekt  er- 
gibt sich  unter  Anderem  femer  aus  der  proportionalen  Zunahme  seiner 
Ifasse,  je  höher  geistig  stehend  Race  und  Individuen  sind,  femer  aus 
Mejnert's  Himwägungen  bei  den  Sektionen  G^eisteskninker,  wonach  Yor- 
«iegend  das  Stimhim  Verluste  erleidet. 

Die  Oberflache  des  Gehirns  erscheint  gelappt,  gefurcht*)  und  ein 
Vergleich  der  Himoberfläche  des  Menschen  und  der  der  verschiedenen 
Säugethierc  lehrt,  dass  neben  einer  fortschreitend  massigeren  Entwicklung 
dee  Vorderfairns  eine  immer  reichere  Lappong  and  f'iuvhong  seiner  Ober- 


*)  SUmagMOA  der  Wiener  Aeedemie  LX,  8.  AMh.  1869. 

*)  Ecker,  Hinmindangen  des  Menschen,  1869;  Huguunin,  Allgem.  Pathologie 
'l<  r  Kraii^lieit^n  6i-h  Nerven system%  1878;  Femohf  Die furahen  und  Wftbte  mm  Oroee 
Iura  dee  Meowhen.  Berlin  1878> 
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flfiche  platsgreift,  je  Böker  die  payduadie  Bntwiddimg  in  den  TeFBehiedeneii 
Spedee  der  TUerreOie  dch  erweist 

Es  lisst  dch  so  eine  fortlaufende  Bdhe  von  SOmoigemsation^ 
die  ym  den  emfadisten  Ms  zu  den  ToUkemmensten  T jpen  fortsohrdteiii 
anfatoUen,  eine  ErtenntniM,  die  Ton  Gratiolet  gewonnen  nnd  eifoÜgrdeh 
▼erwertliet  wurde. 

Die  niederste  Stufe  unter  den  Säugethieren,  bei  weichen  überhaupt  erst  Win* 
düngen  auftreten,  nehmen  die  Insektenfresser,  Nager,  Fledermäuse  etc.  ein.  Die 
ganxe  Vtandumg  betohrlski  sich  bei  ihnen  auf  die  Büdnng  der  Sylviachen  Spalte. 
Bd  Iiepm,  Otator  eto.  findet  ddi  «neMTdem  ein  longitodinaler»  der  Gioidnnispdte 
pweUelcr  Sillens. 

Bei  Puchs,  Hund,  Wolf  treten  auf  jeder  Hemisphäre  drei  bogenförmig  um  die 
Sylvisfh«»  5?paltc  hcnimtrclpcrtc  Sulci  auf,  wAdnrch  vier  "Windungen  geschaffen  wertlfn. 

Da  auch  diu  Furchuug  des  mcnschlicheu  Fötus  in  dieser  Form  zuerst  auttritt 
nnd  da  diese  Windungen  die  Grundlage  der  Windunga^sieme  aUer  folgenden  Thier- 
duMD  bilden,  hnt  meii  lie  Urwindongen  genuint  Vom  ESeplumt  an  nofwirti  seSgt 
das  Gehirn  einen  bSheren  l^pQ««  ÜMofem  ebe  groeie,  (von  der  Groesbimspelte  auf 
dem  Scheitel  ent'^prinRrnilo  und  bis  ffigSO.  die  Fossa  Sylvii  sich  ei-stTTckende  Furche 
auftritt,  die  also  alle  von  dem  Stirn-  ?»m  Seliläfcnhim  verlaufendcu ,  d.  h.  um  die 
Fossa  Sylvii  hertimjrp1''rri''n  ürwindurif^cn  (jm-r  «lurchschueidet.  Es  ist  dies  die  Fis« 
8ura  RolandL  Durch  ttie  wird  die  Hiruriude  iu  zwei  neue  Winduugszüge  zerlegt,  die 
vordere  nnd  die  hintere  Oentmhvindnng.  Bdm  Hini  der  hoher  etehenden  Affen 
treten  noeh  nrd  nene  Spelten  enl^  die  lieanre  oedpitalu,  eine  tiefe  TvnhB,  die  von 
der  Fissura  longitudinalit  nni  eutMihnddet,  rioh  in  einem  nach  hinten  oonTeixen 
Bogen  ü1)<>r  ili»'  Himoberfläche  nach  «u'jsoti  hinsrieht  nnfl  botnahe  die  occipitale  Spitze 
der  Heinis]ili;irf  \v.><T?rhnr'idet,  endlich  der  Suk-us  lui>pocampi,  eine  weiternaob  hmteut 
näher  der  HiuterhauptHüpitise  einschneidende  Spalte. 

Die  IWehnng  der  meneehliohen  Hunoberfliohe  folgt  demtelben  Sehem*  wie 
bei  den  Affen  nnd  hSheren  Baobtlueren,  nnr  finden  sieh  nodi  eine  Reihe  aeonndirer, 
individaell  verschiedener  AiiHnUtelungen  dieser  Frimirfurchen  und  erreichen  die  Stim* 
Uppen  eine  Entwioklnng,  wie  oie  keiner  der  vma^henden  Stnfoi  sokonunt 

Die  Bedeutung  dieser  Furchen  ergibt  sich  daraus,  dass  sie  mit 
grauer  Rinde  belegt  sind.  Je  reicher  aui-jetaltelt  und  gefurcht  eine  Ge- 
himoberfläche  ist,  um  so  grösser  wird  ihre  räumliche  Ausdehnung,  um 
80  reicher  das  firphirn  an  ^Malier  Substanz. 

Die  Annahme  liet^t  nahe,  du.ss  mit  der  Zunalnue  ;m  grauer  Sub- 
stanz die  ji.ii  tllel  dainit  eiahergehende  Zunahme  psychischer  Potenz  ia. 
Zusammenhang  stehe. 

Diese  aus  Tliatsachen  der  vergleichenden  Auiitomie  und  Psycho* 
logie  sich  aut'drängende  Erk«  iiutniss  findet  Stützen  in  Tliatsachen  der 
Antlirojiologie  imd  raenschliehen  Psychologie,  insofern,  je  liüher  stehend 
die  iliice,  um  so  vollkunim  'ner  und  windaugsreicher  die  Himober- 
fläche  ihrer  llepriiüentanteu  wird.  Aber  auch  bei  Individuen  der- 
selben ilice  zeigt  sich  diese  Beziehung  zwi>ehen  Masse  der  Hirnrinde 
und  Intellekt,  insofern  grössere  geiütige  Begabung  mit  einem  cnt- 
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sprechend  grösseren  Reichthuiii  im  socundär*  ii  und  tertiären  Wjh Jungen, 
n:iriientlich  aiu  Vurilcrhim,  einhergeht.  JSo  lelut  auch  die  Entwick- 
lungsgeschichte, dai>b  die  Differenzirung  der  Furchen  und  Windungen 
der  Hiruuhertliiche  des  Neugeborenen  eine  höchst  uuvuUkoiiimene  ist 
und,  gleichen  Schritt  haltend  niit  der  fortschreitenden  Entwicklung 
der  Intelligenz,  erst  um  das  2 1 .  Lebensjahr  ihren  vollständigen  Abschluss 
findet. 

Wir  lernen  die  Bedeutung  der  Hirnwindungen  endhch  bei  gewissen 
Mioteiigeliirueii  erkennen,  bei  denen  nur  eine  grosse  Arniuüi  jin  Hirn- 
windungen, ein  tSteiiengebliebeusein  (ier^clben  auf  nahezu  fötaler  Entwick- 
luni,'>stnfe  als  Substrat  der  geistigen  NuUitiit  aufgefunden  wird.  Die 
Stniktur  der  Grosshimrinde  ist  eine  äusserst  verwickelte.  500 — 8UUMil- 
honen  Ganghenzollcn,  nach  Meynert's  Schätzung,  sind  hier  in  einem  binde- 
gewebij^en  Strouia  sun  grossem  Blutreiclithuni  eingebettet.  Walirschein- 
bch  sind  diese  Millionen  von  Zellt n  iiiiter  einander  verbunden.  Jeden- 
falL  stehen  Territorien  von  funktionell  zusammengehörigen  Zellengnippen, 
überhaupt  ganze  Windun<isziige  der  Hirnrinde  mit  einander  in  Verl)indung 
durch  btJgenlormig  von  Windung  zu  Windung  verkulende  Fasern  (äbrae 
ärcuatae  Amoldi  —  Meynert's  Assuciationsfasem). 

Au^^e^denl  verniittehi  ([uer  zwischen  den  beiden  Hemisphären  sich 
t  r>u  e<  keude  und  in  sie  ausstrahlende  Fasersystenie  (Cunimissuren)  den 
Zu^aniinenhang  zwisclien  den  beiden  (lehimhälften.    Es  ist  Avalirseliein- 

da>s  von  jeder  Ganglienzelle  der  Hinu*inde  ein  Fortsatz  aus-  und  in 
den  A-vency Linder  einer  Xervenröhre  übergeht. 

Diese  Nervenröhren  inimelu  sich  zu  theilweise  durch  Abl'aserung 
am  gehärteten  (lehirn  ve.  :<  1l' baren  Fasern  und  Bündeln. 

Tliatsachen  der  sogenannten  secundären  Degeneration  bei  lokali- 
Mrten  Erkrankungen  und  die  schönen  Untersuchungen  von  Flechsig,  wonach 
die  ver<>chiedenen  Faserzüge  in  zeitlich  vei-schieilenen  Abschnitten  des 
fliUlen  und  iles  kindlichen  Lebens  ihre  Markscheiden  erhalten,  ergänzen 
die  Resultate  der  grob-amitomischen  Abfasenmg.  Aue  h  durch  Gudilen's 
Vivisectionen  (Atrophinmg  bestimmter  Kaserziige  naeli  Zerstörung  von 
KeNtnuniten  Hiniabsclmitten)  wiid  die  anatomische  Verhnulung  mit  imd 
die  funktionelle  Zugehörigkeit  zu  bestimmten  Absclimtteii  der  Gehirn- 
Oberfläche  nachgewiesen. 

Entsprechend  seiner  grossen  Arbeitsleistung  bedarf  da-s  Gebini  und 
«p'.eiell  die  Geliimrinde  einer  ausgiebigen  und  ungehinderten  Zul'uhr  von 
Biat  und  güiutiger  Abfuhrbedingungen. 


0  Meynert,  VierteljftliEneliriit  lar  Psychiatrie  1887,  Heft  1 ;  f«nier  in  Stricker*« 

hchr^  V.  II  (K-n  Ofweben  p.  703;  Jahrb.  für  r^ychiatrie  II,  Heft  2  imdS;  AldiiT  ftlr 
l>ydii»(ri«>  IV  und  Jüin.  Piyohiatrie  (Lehrbuch). 
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Dm  Oiigui  der  psydi.  IVmiüoiwii* 


Das  hanptBfichliche  G^efSssgebiet  für  die  Zufuhr  dee  Blnts  zniii 
Gehirn  smd  die  Gmitideii. 

Die  Carotis  spaltet  sich  nach  ihrem  Durchtritt  durch  den  Sinus  cavernosus  in 
dift  Arteri«  oerebri  Anterior  (•.  Otvporu  callon)  für  di«  untere  tmd  meduüe 
nioli«  des  Stinilappeiia,  indem  tie  neih  in  8  Aerte  (ft.  fflr  2;  and  8.  iVontalwindiuig, 

b.  f&r  Balkenwindung,  BallcMI,  1.  nnd  S.  Stimwindung ,  oberes  Ende  der  vorderen 
Centraiwindung  und  Tjob.  paracentralis ;  c.  für  Ixib.  quadratus)  theilt,  und  in  die 
Arteria  cprebrt  media  (s,  Fi»surae  Sylvii).  Diese  versorgt  drii  Rest  do«?  Stirn« 
lappens  uud  den  ganzen  Parietallappen ,  iadem  sie  in  4  Aeste  »ich  auflöst  (nach 
Durct's  Terminologie  a.  Frontalis  ant.  inL  für  die  8«  Stimwindung ;  b.  Pariet&lis  ant 
Ar  die  vordere  Oentndwindnng;  o.  Fuiekalie  poet  fftr  die  hinter»  Oentndwiadung; 
d.  fnr  die  gekrümmte  nnd  die  1.  SeUSienwindimg). 

Für  die  übrigen  Lappen  (nnten  Flache  dt^s  Gpish-hims,  Occipitallappeaa, 
SrTi]nfon\vin<!iin£ren)  licfcrf  diis  Blut  die  aus  der  Arteria  biisilari?!  fVeHcItriilarterien- 
gebit'f )  «'iitsj.niitriMiilc  Artcria  o«.'rfhri  post.  s.  profunda  mit  3  Ai'stoii  (a.  für 
Gyr.  uuciuatus,  b.  für  untere  Si-Lliiicuwindung  und  Liob.  fusifurmis,  c.  für  Loh.  lin- 
gualis,  Cnnent  nnd  Occipitallappen). 

Diese  3  Hmiptaitcrit  n  (A.  cerebri  anterioi-,  media  und  posteiior) 
veriaul'»'!!  vom  Ursprimg  an  der  Bas*is  nws  nnfani/s»  in  dc^n  subaraclmoi- 
dealen  llaiiin.  später  in  der  Pin,  ohne  (nach  Duret)  regelmässige  Anasto- 
mosrn  unter  einander  zu  bilden.  Sie  verä^toln  sirh  bfisrhclfTirmig  und 
senden  von  der  Innenfläche  der  Pia  aus  senkrecht  in  die  Hirnrinde  sich 
einsenkende  Emährungsarterien,  die,  im  Gegensatz  zu  den  Endarterien 
der  Basis,  schon  bald  nach  ihrem  Ursprung  capillaren  Bau  annehmen. 
Ein  Theil  dii  ser  Gefasse  endigt  schon  in  der  Corticalis,  keilförmige  Ge- 
fiiasniASchen  daselbst  bildend.  Die  nicht  in  der  Gehirnrinde  endigenden 
Gefasse  dringen  3 — 4  cm  in  den  Stabkranz  ein  (medulläre  Arterien). 
Jede  Gchimwindang  weist  deren  etwa  12 — 15  auf.  Diese  medullären 
Arteriol  rn  anastomosiren  nur  wenig  unter  einander  und  gar  nicht  mit 
den  Enda,usltr<  itiingon  des  aus  den  Ganglien  der  Himbasis  sich  bis  zum 
Hümmantel  herauf  erstreckenden  Gefassgebiets.  Dadurch  dass  die  Go- 
fSssrertheilung  regionär  gesondert,  relativ  selbständig  für  die  verschiedenen 
fiiratheile  ist,  wird  dem  Auftreten  umschriebener  Hyporämien  (z.  B.Cortex 
im  Gegensatz  m  den  GangUen  der  Basis)  Vorschub  geleistet  und  selbst 
das  Eintreten  umschriebener  (funktioneller)  Hyperämien  ermöglicht.  Ein 
brsondercr  Schutz  scheint  der  Hirnrinde  ^e^en  fiojdonäre  Hyperämien 
dadurch  gewährleistet,  dass,  wie  schon  Schröder  van  der  Kolk  fand  und 
Henbner  neuerlich  bestätigte,  ein  grosser  Theil  der  Piaarterien  direkt  in 
Venen  übergeht  (derivatives  GefKssnetz  im  Gegensatz  zum  nutritiven  der 
Geliimiinde).   Dadurch  wird  die  Möghohiceit  gegeben,  dass  ein  Geiäu- 

^1  Dürft,  TV»»rr*?f  m<^riipal  187^?,  .Tun..  Febr.,  Nov.,  und  Arch.  de  physiol.  1874: 
Heubrier,  Die  iuet.  ii^krankung  der  Himartcrioot  1874*,  Nothnagel,  Ziemaaeu's  Handb. 
1876,  XL 
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Btornif  unAchSdlicli  für  die  Himrinde»  fiber  dieser  in  der  Pia  dahinliraaBt. 
Der  BäskfloBs  des  yenösen  Hinkblats  findet  durch  die  Sinns  der  Dura 
BiAter  statt.  Die  wichtigsten  sind  der  Sinns  transyersos,  der  Tia  Sinns 
lon^ptnd.  das  Yenenblnt  der  HiinoherflScbe  anfiiiniinti  nnd  der  Sinns 
rectnSf  der  yia  Vena  magna  Gkdeni  das  Blnt  ans  den  Ventrikelflachen 
nnd  flberhanpt  dem  Inneren  des  Oehinis  abfährt. 

Von  grosser  Wichtigkeit  ist  die  Kenntniss  der  Abfnhrkanäle  fttr 
die  Stofffrechselprodukte.  Erst  die  Nenzeit  (Key  nnd  Betzins  %  Schwelbek 
hat  bezfiglich  der  Lymphbahnen  des  Gehirns  die  erwünschte  Ehufaeit 
gebracht. 

Es  kann  keinem  Zweifel  mehr  unterworfen  sein,  dass  das  ganze 
Oehsm  yon  Lymphrftnmen  dnrchzogen,  sozusagen  diamirt  ist  nnd  dass 
diese  nnter  einander  nnd,  theils  direkt  theUs  indirekt,  mit  den  Lymph- 
xSnmen  in  der  Umgebung  des  Gehinis  communiciren. 

Iptracerebralo  Tivriiphrnnme  lassen  sieb  sowohl  nin  die  OanglienzcUen  als  auch 
um  die  Gefasse  (pcrivasculäre  oder  adventitielle  Satibahnen  zwischen  Advenditia 
«nd  Media)  aachweisen.  Die  Abfuhr  aus  diesen  Räumen  besorgen  mit  den  Venen 
der  Fi»  Tolaiifeiide  I^phbalmea,  die  hu  tei  titfeii  Halidifliea  und  im  l^sot« 
Ijmphftt.  jogvlarit  mGnden.  Alt  epioerebrüe  LjmplirSame  and  ein  tiibdaraler,  an 
der  innecea  FlSdie  d«r  Dura,  zwischen  dieeer  nnd  der  äusseren  Endothelschichte 
der  Aradmoideft,  und  ein  Andinoideelmnni,  Bwiioheii  Aimohnoidea  und  Fi»,  noher- 
gebellt. 

Der  Subduralrauiii  hat  nui  die  Bedeutung  eiiies  capillarea.  Vermittelst  der 
FudbioaiMlun  Omnuletionen  (Appendioei  der  Venenainiw)  aommnnieiit  er  mit  den 
Sinus  nnd  den  IMploevenen.  Dar  AnMdmoideelrsnm  etellt  einen  mit  ljjmif»he  fe- 
lilltesi  Soek  der,  drr  mit  einem  Maschenwerk  verMhen  ist,  gelnldet  dadurch,  daas 

Arschnoide«  und  Pia  durcli  ein  Netzwerk  locker  an  einander  geheftet  sind.  Nur  an 
der  (.iehimbasig  f*in>\  dies(>  Mnsehcu  sehr  gross  oud  stallen  förmllohe  Cysten  Gt^' 
Sternen"  —  Key  und  K^uiuiü)  dar. 

Der  Aredinoideslnnm  eominonievt  mit  den  VentnkOn*  nnd  mit  den  Nerten- 
«heiden  des  Optiene  mtd  de*  Axüutieni  (dndnxdi  sngleiek  mit  der  peiflymplietieoben 
Flüssig^kpif  de«  Lebjrrinths).  Subduraler  und  arachnoidealer  Raum  etehen  in  keiner 
<iir»-kf'-ii  Communicatiun  mit  cinriridfr.  B^'i  lifdeut^-nder  Dniekstei^cninp  kann  jedoch 
dm  subarachnoidpa!«'  Serum  dtin  U  l!\Itration  in  den  subduralen  Kaum  und  von  da 
in  die  Sinus  und  Venen  gelangen. 

*)  Studien  nr  Anatomie  des  Nenrenqpeten«.  Stoddiolm  1876— TS. 
Ardbiw  Hr  die  gemmte  Fhyeiologie^  YTTI,  XIV. 


Digitized 


8 


Phyüologiflcbe  Yorbomericungeo. 


PbfiiologiMhft  TotlMninkiaigeii*). 

I)ic  Hinirinde  ist,  wie  im  vori^^en  Capitel  besprochen  wurde,  histo- 
logisch durch  grosse«  Krichthum  fin  Gan-^lienzelkn  ausgezeichnet.  Da 
überall,  wo  im  Centialnei  veiibjrstem  eij^eimrlige  Funktionsleistungen  aus- 
gelöst werden,  eine  Anhäul'ung  grauer,  an  Ganglienzellen  reicher  Substanz 
zu  finden  ist,  war  die  graue  fiimrindo  schon  längst  Gegenstand  der 
Forschung  und  auch  der  Speculation«  Bis  auf  die  neuere  Zeit  galt  die 
Annahme,  dass  die  verschiedenen  Abschnitte  der  Hirnrinde  einander  funk- 
tionell gleichwerthig  seien  und  einander  ersetzen  könnten. 

Mit  dieser  von  Flourens,  |Vulpian,  Schiff  u.  A.  vertretenen  An- 
schauung stimmte  nicht  der  Broca'sche  Nachweis  von  der  Lokaüsatioa 
des  Sprachvermögens  an  einer  bestimmten  Stelle  der  Gehirnrinde. 

Aber  auch  morphologische  Unterschiede  des  Baues  derselben  (Meynert) 
deuteten  auf  eine  regionär  funktionelle  Differenz  der  Leistung  hin. 

So  fand  schon  Betz  1874  (Centralbl.  f.  d.  med.  Wissenschaft  p.  578) 
analog  den  Formunterschieden  der  {»bysiologisch  jedenfalls  höchst  diffe* 
renten  GaDgüenzeU^  der  Vorder-  und  Hinte rhömer  des  Rückenmarks 
aoffäUig  grosse  Ganglienzellen  („Riesenzellen")  in  der  Binde  des  Stim- 
bims,  kleine,  mehr  denen  der  Hinterhömer  des  Kückemnarks entsprechende 
in  der  des  Scheitel-  und  fiintexhanptslappons. 

Die  Betz'schen  Biesenzellen  sind  überdies  im  Gehirn  der  Vlyinyft 
Kinder  höchst  spärlich  [zu  finden  und  entwickeln  sich  massig  erst  im 
Verlauf  der  Ausbildung  des  Gtebims«  Interessant  ist  femer  Soltmann's 
Entdeckung  (Jahrb.  U  Einderknmklieiten  N.  F.  IX),  wonach  die  Rinden- 
felder, in  welchen  diese  Zellen  vorzugsweise  Torkonunen,  bei  ganz  jung^ 
Thieren  «sperimentell  sich  noch  unerregbar  erweisen  und  erst  später  im 
Sinne  ilirer  specifischen  Funktion  (s,  u.)  erregbar  werden.  Für  eine 
funktionelle  Unglcichartigkeit  der  Hirnrinde  ^rach  endlich  der  Umstand, 
dass  die  Bahnen  der  willkürlichen  Muskelinnerration  ihren  Ausgangspimki 
im  Stimhim,  die  sensonschen  Bahnen  ihre  Eudigung  ausschliesslich  im 
Hinterhauptshim  mid  in  angrenzenden  Bezirken  des  Scheitelhims  finden. 

Ben  epochemachenden  e:q)enmentellen  Forschungen  von  Fritsch) 
Hitzig,  Ferner,  Münk  u.  A«  an  Tln'eren,  womit  zahlreiche  pathologische 
Befunde  am|  Menschengefaini  in  Einklang  stehen,  ist  es  zn  danken,  dass 


0  XnMr,  Hflxnuam's  Hsndb^  dtr  PliyrioL  Bd.  II,  TkL  II,  p.  192;  Monk,  CM, 

üulenburg's  Rcakiic-yklopädie  2.  Aufl.,  Art.  Geliirn;  Hitxig,  Untemiobungcn  über  das 
Geljirn.  Berlin  1874;  Ftrriir.  Pii-  Funktionen  des  Oehirns.  über«.  TOa  Obenteilier  1879{ 
Moiüc,  U«ber  die  Junktiooen  der  Gehinuriade.  Berlin  1881> 
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wir  heute  über  die  Funktionen  der  Hinu'inde  niul  deren  regionär  ver- 
schiedene Bedeutung  uud  Leistung  einigermas.srn  oiiuntirt  sind.  Dass 
diese  Fonächun-^M  ii  der  Experirncnt.'ilphysiologie  für  die  menschliche  Ge- 
himpathologie  aber  nicht  ohne  Weiteres  gültig  sein  können  und  cum 
giaiK)  salis.  namentlich  für  das  Studium  der  psychischen  Funktionen,  ver- 
werthet  wenien  müssen,  lässt  sich,  angesichts  der  Thatsuchc,  dass  Bau  uud 
Funktionen  des  Thierhims  grundverschieden  von  denen  der  Menschen 
sind,  nicht  bestreiten. 

Immerhill  sind  die  Erfahrungen  über  uiiisclinebene  Rindenreizung 
oder  Zerstörung,  namenthch  wenn  sie  an  hrdierstelienden  Thieren  (Hunden, 
Affen)  gemacht  und  mit  reinen  Fällen  von  Heerderkrankung  der  meiiscli- 
Hchen  Pathologie  verglichen  werden,  als  die  Fuiiilüiiiente  einer  Plivsio- 
lügie  der  Himnnde  zu  iH-trachteu.  Hervonagead  bezüglich  VOUi  udiuig 
der  Tecluiik  und  der  Sc  härfe  der  Deutunir  der  experimentellen  Ergebnisse 
btehen  jedentallb  die  Fors(  hungen  Münk  b  da,  deren  Kesultaie  hier  kurz 
angedeutet  werden  mögen. 

Die  motorischen  Rindenf eider. 

ie  ?<t.  liun  Fritsch-Hitzig  und  Ferrier  fanden.  be\viiki  (elektrische) 
Reizung  der  Regi(»n  der  Rolando'schen  Furche  (Gyr.  centralis  anterior, 
posterior.  Lob.  paiacentralis  und  angrenzende  Partien  des  Fräcuii  i  ) 
Bewegung  gewisser  Muskelgruppcn.  fSo  bewirkte  Heizung  im  untn  n 
Drittel  der  ( V-ntral Windungen  Muskelcontraction  im  (xebiet  des  N.  facialis 
und  hypoglussus,  im  mittleren  Drittel  solche  des  Arms,  im  oberen  Drittel 
und  auf  der  medialen  Fläche  solche  der  Fussmuskeln. 

Stärkere  Rei7.ung  dieser  motoriselien  Rindenfclder  bewirkt  Couvai- 
sionen  in  den  betreffenden  Muskelgru])pen  bis  zu  (w  Ii!  durch  Irradiation 
des  Keizes  erklärbaren)  allgemeinen  Convulsionen.  Zerstörung  jeüer  'I\Tri- 
torieii  bedingt  Aufhebung  der  Willkiirbewegung  in  den  bei ;  ^  tli  lulen 
Moskelgebieten,  während  die  Mit-  und  die  ReÜexbewegung  erhalteu  sein 
können,  jedoch  fallen  dann  die  Mitbewegungen  ungeschickt  aus. 

T'nter  Aetlier-rhioral-Ohoroformiutoxication  verlieren  di  In  treffen- 
den Regionen  ilu'e  Ansju-uchsfälii.'^keit  für  Reize.  Aul  irrund  dieser 
TJiatsachen  hielt  man  die  betretteuden  Hegi(tnen  für  die  Centra  der 
willkürlichen  Innervation,  für  die  Auirnff  juinkte  des  „Willens^,  für 
psychomotorische  Centren.  Mit  der  T>äbimuig  bestellt  aber  auch  zugleich 
ein  sensorischer  Ausfall,  der  ^^erlust  des  Hewusstseins  der  Lage  der 
betreffenden  Glieder.  Dieselbe  Erfahrung  hat  man  wiederholt  bei  corti- 
calen  Lähmung«>n  am  Menschen  gemacht. 

Erwägt  man.  dass  keine  Thatsachen  dafür  s| »rechen,  da.ss  die  Hirn- 
rinde andere  ))sycbiscbe  Funktion  vermittle  als  Emjytinciuiiu'"  Oleynert), 
im  weiteren  Öinn  Wahrnehmung  und  Yorstellungon  üüherer  Wahr« 
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10  Ph>:>iuiugi8clie  Vorbmuedkiingea. 

nebmimg,  so  liegt  es  nahe,  den  maioriaehen  AosfaU  auf  den  senaoriecheii 
SU  beziehen  und  ans  diesem  m  erUäien. 

Die  Iiehre  von  den  WiUktjrbewegongen  and  die  ErUXnmg  ihret 
Ausfalls  besw.  Zastandekemmens  wttide  sich  nach  Mnnk  folgendennaflsen 
gestalten : 

Die  üisaohe  sogen,  willkflrlicher  Bevegongen  sind  Bewegongs- 
▼ontellnngen  (Etesiduen,  Erinneiiingsbilder  früherer  Bewegnngaakte,  nach 
Meynert  nrsprfinglich  entstanden  ans  den  Isnerrationsgeftlhlen  von  in 
snboorticalen  Centren,  wahrscheinlich  Thalamns  opticos,  ansgeldsten  Be- 
flexbewegongen).  Das  Eintreten  jener  BewegongsTorstelliingen  in  ge- 
nügender Beisstfirke  mft  die  betveffende  willkürliche^)  Bewegung  her- 
Tor,  sofern  nicht  anderswoher  eine  ffemmniig  erfolgt 

Der  Aus&ll  der  willkürlichen  (erlernten)  Bewegungen  nach  Ek- 
stirpatiott  gewisser  Bindenterritorien  erUArt  sich  nach  Mnnk  ans  dem 
Verlust  der  betreffenden  Gefühls-  nnd  BewegungsTorsteUnngen  (Seelen- 
Ifihnrang  d.  h.  SeelengeAililloBigkeit  nnd  SeeUnbewegungsloeigkeit). 

ThatsSchlich  lieferte  der  genannte  Forscher  den  Nachweis,  dass 
die  sogen,  motorischen  Bindenfelder  Oentralst&tten  für  den  GkfÜhlssinn 
(BerÜhrongs-,  Dmck-,  Mnskelgeffihle  nebst  den  betreffenden  Lokalaeichen) 
und  für  die  aas  den  Gefühlen  hervorgehenden  Bewegnngs-  nnd  Tast- 
TorsteUongen  sind.  Er  wies  femer  nach,  dass  Exstirpation  der  gedachten 
Bindenfelder  immer  tum  Yerlnst  dieser  Yorstellangen,  bei  ausgebreiteter 
ZerstSirong  sogar  anm  bleibenden  Verlust  aUer  Oeffthle  und  Gefthla- 
Torstellungeii  (Bindeolfthmnng,  Bindenbewegungs-  und  BindengefUhUoaig- 
keit)  führt. 

Es  handelt  sich  nach  dieser  Darlegung,  beim  Ausfall  der  WillkÜr- 
bewegung  nach  Exstirpation  von  sogen,  motorischen  Bindengebieten,  um 
AusfaU  der  ErinnerungsbiMer  früherer  Bewegungen  nnd  diese  Binden- 
territorien wären  ab  sensorische  anzusprechen.  Diie  ungeschickte  Ausführung 
der  etwa  noch  erhaltenen  Ifitbewegimgen  erklSrt  sieh  durch  den  Ausfidl 
sie  confarollirender,  regtilirender  MuskelgefBhle  und  TastvorsteUungen. 

Die  Willkür-Bahnen,  auf  welchen  die  „WiUenainnerTation'  der 
Oentren  au  den  Muskeln  geleitet  wird,  kufen  von  den  betreffenden  Binden- 
feldem  durch  den  Stabkranz,  gehen  wahrscheinlich  keine  Verbindung  mit 
den  Ganglien  der  Basis  ein,  passiren  die  vorderen  zwei  Drittel  des  hin- 
teren Schenkels  der  Capsula  interna,  erseheinen  im  mittleren  Drittel  des 
Fusses  des  Himscbenkels,  steigen  abwärts  an  den  Pyramiden  (im  Pens 
möglicherweise  durch  Ganglienzellenherde  unterbrochen),  kreuzen  sich 
daselbst  mit  denen  der  anderen  Himhälfte,  laufen  vor^-iegend  in  den 
Seitenatifingeu  des  Bückenmarks  abwftrts,  durchsetzen  die  VorderhSmer 
nnd  treten  durch  die  Vorderwnrzdn  zu  den  Muskeln.  Die  Leitungs- 
bahnen für  die  nn willkürliche  Innervation  (Beflexbahnen)  gehen  von 
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deoi  corticaleii  Eeldem  zu  8elk-  und  Yierbügeln,  laufen  in  der  Haabe  des 
HiniBchenkels,  nehmen  nkht  Thetl  an  der  Pyramidenkreiuting ,  durch- 
liehai  in  den  Türkschen  Strängen  das  Bflckemnark,  weiches  sie  durch 
die  Yorderwurzeln  Terlaasen. 

Die  Bahn  der  EmpfindungsnerTen  des  Bumpfs  und  der  Ex- 
tremitäten läuft,  nach  Einstrahlung  dieser  Nerven  durch  die  hinteren 
Wurzeln  in  den  Hinter(seiten)sträng©n  und  Hhiterhömem  des  Rttcken- 
marks,  bald  nach  dem  Eintritt  in  dieses  (wie  die  Brown-Sequard'sche 
Halbseitenläsion  erweist)  sich  kreuzend.  Höher  oh^  findet  sich  die  sen- 
sorische  Bahn  in  den  Fasciculi  graciles  und  cuneati,  dann  io  der  ELaube 
des  Himschenkels  (vom  Fuss  durch  die  Substantia  nigra  geschieden). 
Von  da  zieht  sie  durch  das  liintere  Drittel  des  hinteren  Schenkels  der 
Capsula  interna,  an  welcher  Stelle  auch  sämmtliche  Bahnen  für  die  Sinnes- 
nerven und  die  sensiblen  Trigeminusnerven  zusammentreflfen  („Carrefour 
sensitif"),  durch  den  Stahkranz  zur  Rinde  des  Scheitelhims. 

Die  Rindenfelder  für  die  Wahrnehmnng. 

Münk  s  Sehregion.  Nachdem  schon  Panizza  (1856)  durch  Zer- 
stönm?  von  Purticn  der  Hinuinde  und  durch  Constatirung  von  secun- 
il.-iror  Atioj)hie  dorscllx'n  l'aitien  nach  Euucleation  des  Augapfels  beim 
Hund  zur  \'erinuthiui^  gelunu;t  war,  dass  das  Centrum  für  die  Gesichts- 
wahrnelmuing  in  der  Gegend  der  Unteren  Gros.shim Windungen  gelegen 
sei  un<l  luichdem  Ferner  dasselbe  im  Occipitallappen  nachgewiesen  hatte, 
erkannte  und  denionstrirte  Münk  diese  BLe]Sfion  als  den  Sitz  der  optischen 
Erimiemngsbild(-r  ujid  lieferte  den  Xucliwcis.  diiss  Zerstönini:  des  Occi- 
pifnll;ii>|)eus  nalie  seiner  liinteren  oberen  Spitze  (Seeleu-) Blindheit  fiii"  die 
voiij  Auge  der  eontrülateralen  Seite  stammenden  Eindrücke  bedinge.  Die 
TLdere  sahen  noeli.  aber  es  verbanden  sich  keine  Einnnenings Vorstellungen 
mit  ihrem  Sehen.  Die  Thiere  zogen  keine  Schlüsse  aus  den  ihnen  zu 
Tkeil  gewordenen  ojjtisclien  Bildern,  weil  die^ie  für  sie  unverständUch 
waren.  Si»»  waren  in  den  Zust^md  der  frühesten  Jugend  zurückversetzt, 
inüüferu  die  Kiinuerungsbilder,  welche  die  Anschauungsbilder  als  Residuen 
hinterlassen  hatten,  durch  Wegfall  der  sie  bewalu enden  und  zur  Wieder- 
herrorrufung  beläliigteu  Ganglienzel lengnippen  in  Verlust  gerathen  waren. 
Das  Anschauungsbild  erschien  dandt  als  eine  ganz  neue  unbekannte 
Wahrnehmung  und  es  bediul'te  der  Schaffunpr  Erinnerung.sbilder, 
(he  wenigstens  beim  Hund  möglich  ist,  falls  die  Zerstörung  der  corticalen 
Sehsphäre  nicht  allzu  gross  austiel. 

Die  Opticushahnen  kreuzen  sich  nur  theilweise  im  Chiasnia  and 
zwar  die  innm-n  Fasern.  Die  Seld)ahn  geht  im  Tract.  opticus,  nächst 
den  f  <»rj)p.  L'enieulata.  dar*  Ii  den  Stabkranz  zur  lateralen  Oberfläche  des 
ücdpitaUappeuä.    Ob  Fasern  des  Tract.  opticus,  die  thatsächlich  in  die 
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äusseren  Coipp.  geniculata  sowie  in  Seh-  und  StrafenhOgel  eiDstnlileii, 
daselbst  eine  Unterbreoliiing  erfahren,  ist  noch  nngewiss. 

Sicher  durch  das  Thierexperimeat  erwiesen  ist,  dass  heschrüakte 
Zerstörung  der  Sehsphizen  heider  Oocq^tallappen  Seelenhlindheit,  ans»* 
gebreitete,  aber  Bindenbündheit  herrorruft.  Einseitige  LSsion  des  Oo- 
cipitalhims  setzt  FunktionsausfaU  (Hemiaaopie)  auf  den  der  Vedetinng 
gldchseittgen  HÜlftea  der  beiden  Betinae,  also  bei  ZerstSrong  der  rechten 
Oocipitabinde  Fnnktionsaasfall  der  rechten  HlUte  jeder  Betina.  Den» 
selben  Erfolg  nnisa  Zerstörung  der  Opticusbahn  Im  Gehim  oder  auch 
des  Tract  opticus  dezter  haben. 

Hörregion  und  Sprachcentrum.  Das  Hörcentnun  suchte  und 
fand  Ferrier  im  flchlftfelappen.  Münk  wies  nach,  dass  daasdbe  in  der 
Gegend  der  unteren  Spitae  des  Temporallappens  {Qyr,  temporal,  snp.  ei 
medius)  vorhaiiden  ist,  insofern  Zerstörung  dieser  Bindenpartie  Seelen- 
taubheit  bedingt.  Die  derart  Terstömmelten  Thiere  hörten  noch,  aber 
sie  Terstanden  nicht  das  G^ehörte.  Analoge  Erfiümmgen  hat  man  hei 
Menschen  gemacht,  insofern  Zerstörung  der  Spitze  des  Schilf dappens 
sie  zwar  nicht  der  HörfiQugkeit  beraubte,  wohl  aber  der  Flhigkeit  das 
Gehörte  sn  Terstehen.  Die  sonst  geläufige  Spmche  war  ihnen  mcfat  mehr 
▼erstfindlich. 

Die  Aensticusbahn  zieht  von  den  Kernen  der  Bautengrube  anfwSrts 
durch  die  Brttcke  (?).  Ihre  Fasern  kreuzen  Mi  früh,  laufen  dann  in 
den  oberen  Partien  der  Hanbe  zum  Gairefoar  sensitif  und  tmi  da  zur 
Spitze  des  ScUäfelappens, 

Die  von  den  Acusttcuskemen  in  der  Bautengrube  zum  Kleiahim 
ziehenden  Fssem  sind  wahrsdieinlidi  Labyrinthfasem  des  Acosliciia  und 
helfen  die  Funktion  der  Erhaltung  des  Gleichgewichts,  die  dem  Oorobellum 
zugeschrieben  wird,  Termitteln. 

Da  die  Kreuzung  der  Aeusticusbahnen  eine  Tollständige  ist,  entsteht 
durch  «nseitige  Zerstörung  derHörsphftre  contralaterale  (Rinden-)Taub- 
heit  Das  Hörcentnun  ist  das  sensorisehe  Centram  ftir  die  Sprache  und 
sein  Untergang,  beTor  SprachTorstellungen  gebildet  sind,  bedingt  die  Un- 
fähigkeit zur  Erwerbung  solcher. 

Bäumlich  nahe  dem  Hörfeld  als  sensorischem  Centrum  und  in  sehr 
inniger  anatomischer  und  funktioneller  Verbindung  mit  diesem  ist  das 
Feld  för  die  Sprachbewegungsanschauungen.  Dieses  „motorische"  Sprach- 
centrum hat  schon  Broca  in  der  Gegend  der  3.  Stimwindung  (und  zwar 
des  Unken  Stimlappens  beim  Rechtshänder)  nachgewiesen.  Zerstörung 
dieser  Region  bedingt  Ausfall  der  zum  Sprechen  nötliigen  Bewegungs- 
vorstellungen (motorische  und  ataktisrhe  Aphasie). 

Region  für  Gescliiiiack.  (jerucli  und  Ge  mein  ir^  fii Ii  1.  Als 
Centrulstelle  für  den  Geschniackbimi,  dessen  Bahn  wahräclieinüclt  aus- 
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flcUieBdlofa  im  TrigesiiniiB  Terl&iift  (Ocmtsn),  Temmthet  Ferner  den  Gryrns 
iiBouiatos.  Mnnk^A  Untorsoelmiigeii  sprechen,  wenigstens  beim  Hnnd  und 
beim  Affen,  sa  Gkuisten  einer  LokaUsation  in  kleinen  Bindenabsclmitten 
der  BasiB,  tot  der  Fossa  Sylm  Als  Begion  der  Gkmobswabmefamung 
«nd  der  GkmciliSTOrBtellungen  spricht  Ferner  den  G-yros  midnatits  im, 
welcher  Oyms  bei  dnrch  ihren  Gkrochssinn  herrorragenden  Thieren  (Hnnd, 
Ealam)  allerdings  besonders  entwickelt  ist  Monk  Terrnnthet,  daae  die 
Binde  des  G^yms  hip|Kicamia  das  Gemchscentmm  enthalte,  inscfem  ana- 
tomiache  Terbindnngen  dafür  sprechen  nnd  in  einem  Fall  von  Zngronde- 
geben  beider  Gyii  bippocampi  Uei  einem  Himd  der  Gerachssinn  fehlte. 
Zockerkandl  (Ueber  das  Biechcentrom  1887)  vindicirt  ans  Tergleicbend 
analomiscben  Forschnngen  dem  Ammomshom  die  Zugehörigkeit  zom 
Biechcentrmn.  Die  Oentralstelle  f&r  geedilechtliche  Yorstellnngen  Terlegt 
Ferner  In  die  Gegend  des  Biechcentroms.  Bei  der  nahen  funktionellen 
Besiebung,  in  welcher  Geschlechts-  nnd  Gemchssimi  bei  Mensch  nnd  Huer 
Strien,  dürfte  allerdings  Mandies  su  Gunsten  dieser  Annahme  sprechen. 
Das  Centmm  Ar  Gmemgef&ble  (Hinterhauptslappen?)  ist  noch  streitig. 

Dass  die  Hirnrinde  anch  yasomotorische^  thermische  nnd  secretorische 
Funktionen  beeinflusst,  ist  nicht  su  bezweifeln,  üeber  die  etwaigen 
Oentra  und  BabnüBn  dieser  Funktionen  und  darüber,  ob  die  Hirnrinde 
tnifiiiiiiftiw  oder  mittelbar  auf  sie  Binfluss  nimmt,  bestehen  deneit  bloss 
yemnthnngen. 

Die  Toransgescbickten  Thatsachen  der  neueren  Experimentalphysio- 
kgie  lassen  es  sweifellos  erscheinen,  dass  die  elementaren  Vorgänge  der 
Wahmefamungund  Bewegung  an  bestimmte  Bindenterritorien  gebunden  sind. 

Die  Besidnen  (Erinnerungsbilder)  früheren  Wahmehmens  und  Be* 
wegens  sind  die  Elemente,  an  welche  die  Entwicklung  des  Seelenlebens 
anknüpft. 

Bedingung  dieser  Entwicklung  ist,  dass  die  in  den  yerschiedenen 
Wahmehmnngsterritorien  sich  anbüiifenden  Erinnerungsbilder  mit  einander 
in  Beiiebnngen  treten,  dass  sich  daraus  allgemeine  Vorstellungen  bilden, 
welche  Merkmale  von  yerschiedenen  Wahrnehmungen  derselben  Sinnes- 
Bphäxe  und  solchen  anderer  Sinnesgebiete  enthalten. 

Dam  ist  nothig,  dass  die  yerschiedenen  Bindenterritorien  in  ana- 
Verbindung  stehen  (durch  „Assodatioiisbalmen^  Meynert)  und 
m  fimktioneUen  Verkehr  treten« 

Dies  ist  um  so  leichter  möglich,  wenn  die  betreffenden  Oentra  ein* 
ander  nahe  sind  (Geruchs-Geschmackssinn,  Gemchs-Gescblechtssinn,  mo- 
torisches und  sensorisches  Sprachoentrum,  Muskelgeftthl  und  Muskel« 
bewegung). 

Auf  der  aasociatiyen  Einübung  bestimmter  Verbindungsbahnen  be* 
lalMn  die  oompUcarten  Mudielldstungen  und  Bewegungsfertigkeiten.  Wohl 
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die  wichtigste  für  die  Entwickhmg  des  gdstigra  Lebens  isl  die  Erlenmng 
der  Sprache,  des  GedankenprodiiktB  einer  nnendliob  Uoigeii  geistigeii 
ThStigkeit  eines  ganzen  Volkes,  des  Worts  ab  Zeichen  Ar  dn  „▼erdich- 
tetes'', ganse  Beihe  von  EänsehorsteUmigen  in  sich  lassendes  Denken. 
Eine  weitere  wichtige  associaliTe  VerknUpAmg  ist  die  Yon  Tasi-,  GMUs- 
imd  QesiehtBwahznehmimgen  als  die  erste  Gknmdlage  &tt  die  Gksammt^ 
Vorstellung  eines  eigenen  Leibes  und  iBr  das  sich  daraus  entwickefatde 
BewQBstsem  einer  Persünlicbkeit  („Ich'^.  Damit  erfolgt  die  AbgienEnng 
dieser  von  der  Anssenwelt,  deren  ittamMelke  Dimensionen  dnzdi  assoctatiTes 
Zusammenwirken  der  Centn  ftr  die  Angenmnskelbewegimg  mit  der  Seh- 
sphfire  vnd  dnrch  daraus  sieh  entwickelnde  BanmTorstellnngenznm  Bewnsst« 
sein  gelangen.  Bemerkenswerth  ist  die  Leichtigkeit,  mit  welcher  im  kind- 
lichen nnd  im  jugendlichen  Qehim  diese  assodatiTea  KnUpfimgen  sich  her- 
stdlen,  während  dem  erwachsenen  Gehim  das  Srlemen  tob  teohmschen 
Fertigkeiten,  das  Erlemen  fremder  fifprachen  Insserst  schwer  fiUt 

Die  Assodationsbahnen  und  die  Möglichkeiten  ihrer  Enfipfung  nnd 
Yerwerthong  sind  sahllos.  Je  besser  in  der  Anlage  die  Centren  und 
Bahnen  sind,  je  firtther  mid  iweckmissiger  ihre  assodsÜTe  KnQpfung  und 
Einllbuiig  (methodische  Enddinng)  stattfindet,  mn  so  reicher  gestallel 
sich  der  Inhalt  des  individneUen  Geisteslebens. 

Ans  diesen  Thatsachen  ergibt  sich,  dass  die  Ihtelligens  nnr  als  der 
Inbegriff  nnd  die  Besulturende  aller  ans  den  Smneswahmehmmigen  stam- 
menden Vcarstellungen  aufgefasst  werden  kann  (Mnnk). 

TSb  ist  demnach  ebenso  widersinnig,  Verstand,  Gemttth,  Wille  ab 
besondere  SeelenTermOgen  hinsnstellen,  wie  nach  LokatisatioB  denelben, 
etw»  im  Snme  der  Phrenologen,  ra  suchen,  denn  das  geistige  Leben  ist 
efai  ehiheitltdies,  untiieObttres. 

Wie  physikalische  Emdrücke  psychische  Vorgänge  in  den  GangUen- 
lellen  der  Hirnrinde,  ab  den  Formdementen  nnd  Substraten  psychisdker 
Thätigkett  andSsen  mögen,  entdeht  dch  der  Forsdnuig  einer  experimen- 
tellen Wissenschaft.  Die  lotsten  denkhardi  materiellen  Grundlagen  des 
psychischen  Ldiens  sind  mdekulare  Bewegungen  in  den.GranglienieUeOk 
Die  intendy  und  qualitatir  hohe  Leistungsfaliigkeit  der  Hirnrinde  wird 
dserseHs  ermSglicht  durch  Ihren  grossen  BhiMdithum  und  durch  die 
Ldditigkdt  der  BlutrerthdloDg,  anderersdts  durch  ihren  Beidithum  an 
fettaitigen  Substansen  (Cerebrin,  Ledthin  etc.)  ton  hohem  Eohbn-  und 
WaaserstoffgeluJt  und  sehr  complidrter  chemisdier  Zusammenseitsung, 
▼ermSge  deren  ein  hoher  Verbramungewerth  und  bedeutende  S^altbarkeit 
sidi  ergeben. 

.  Diese  Stoffe  werden  offenbar  in  den  Nerrendementen  ans  dem  Blnt 
gebildet  und  rasch  umgesetzt,  wodurch  eine  bedeutende  Summe  you  Ar- 
bdtswerth  bezw.  lebendiger  Enft  entsteht  Zudem  vBOat  das  Gehim 
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eine  tdtweUigeHerabsetanmg  seiner  Thätigkeit»  namemilich  der  psychischen, 
dmdi  den  Schkf. 

Interoopante  Theorien  über  den  Umaats  physihalisch-chemischer 
Torginge  Qn  den  Ganglienzellen)  in  (psychische)  Arbeitskraft  haben 
PflÄger  (Archiv  der  Physiol.  X)  und  Wnndt  (phyrioL  Psychologie  p.  260 
«ad  Uatersnchnngen  zur  Mechanik  der  Nerren  1871)  anfgestelll» 


Capitel  4. 
Paychologiadto  YorlieBierkaiigeii  ')* 

Alles  geistige  Leben  besteht  in  Vorbtellungen  und  der  Wechselwir- 
kung de^^<•lb(  n  auf  einander. 

Alle  liüiktionellen  Erscheinungen  des  Seelenlebens,  elementare  wie 
complicirte,  finden  ihre  Vereinigimg  iu  dem  Selbstbewusstßcin  (Ich).  Das 
Bewusstsein  repräsentiren  die  in  der  Zeiteinheit  im  wissi  iideu  Ich  gegen- 
wärtigen Vorstellungen.  Alles,  was  nicht  im  Bewus.stsein  gerade  ver- 
weilt, i^t  latente,  virtuelle  Vorstellung.  Alles  Vorstellen  geht  in  letzter 
Länie  aus  Sinnesemptindungen  hervor,  und  cmptängt  beständig  wieder 
seine  Anregung  aus  solchen.  Die  Empfindungen  sind  elementare  Vor- 
stellungen. Sie  besitzen  Intensität  und  Quuiüat.  Die  erstere  ist  abhängig 
Tön  der  Reizbarkeit  des  Empfindenden  (gemessen  an  dem  Minimum  von 
Reiz,  das  gerade  noch  empfunden'  wird  —  Reizscbvs  eUe)^  die  Reizbarkeit 
ist  eine  variable  Grösse,  al)hängig  vom  Erregbarkeitszustand  des  peri- 
pheren Sinnesorgans,  des  Binnesceutiums  in  der  Hirarindo  (Aufmerk- 
samkeit, Schlaf,  Wachen),  der  gleichzeitigen  Ein^vnkung  anderer  Reiste. 

Sie  ist  aljer  auch  verschieden  für  die  verscliiedenen  Sinnesgebiete 
und  pbychophysisch  feststellbar. 

Die  Qualität  einer  Empfindung  ist  abhängig  von  Art  und  Foi*m  der 
Belegung  (Zahl  und  Länge  der  AVellenbewegung),  welche  dem  äusseren 
Reiii  zu  Grunde  liegt.  Die  verbcliiedeneu  »Sinnesappaiate  beantworten, 
vermöge  ihrer  anatomisch-physiologischen  Einrichtung,  nur  innerhalb  ge- 
wisser Grenzen  liegende  Schwingungsgeschwiiuligkeiten  mit  Eniptindung. 

Aus  der  ungeheueren  Summe  von  Einzeiemphndungen  bilden  sich 

')  Nor  di«  nSthigsten  psycholofii6h«ii  md  pflyehophysisahcn  Vorbogriffe  kouiiea 
teer  «BgvdMitet  wordm.  ^nptwcrk  Ar  dts  Stadium  der  «mpiriaohcn  F^yebolqgie 

und  Wundt*«  Grandxüge  der  physiologischen  Psychologie,  1873 ;  s.  f.  HeAart,  Lthifi« 

'i«.r  P=ycholo(rie,  1834;  Doiiirich ,  Die  psyoh.  Ziiständo.  1849:  Jt'sspn,  Versucli  einer 
«ntüreiuM^bafti.  ikgniadung  der  P^chologiej  1855;  Uhesiuger,  Lehrb.,  p.  25;  Schäle, 
Haadb.  p.  S» 
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allinählig,  durch  Verschmelzung  gleichartiger  und  Differenzirung  ungleich- 
artiger, sinnliche  Vorstellungen,  die  sich  mit  einander  Terbinden,  von  der 
ursprünglichen,  sinnhchen  Quelle  losmachen  und  zu  allgemeinen  Vorstel- 
lungen. Bo/:,m*fTen,  Urtheilen  und  Schlüssen  verarbeitet  werden.  Zusammen- 
gehalten durch  das  Bewusstsein  der  Einheit  des  Körpers,  werden  sie 
schUesslich  zu  einem  Complex  von  Vorstellungen  (Ich),  der  der  Aussen- 
welt  und  somit  auch  jeder  nea  aaltretenden  VorsteUang  ach  gegen'* 
flberatellt. 

Alle  (sinnhchen)  Vorstellungen  laufen  unter  den  Anschanongsfonnen 
der  2:eit  und  des  Baums  im  Bewusstsein  ab. 

Jede  Vorstellung,  die  einmal  im  Bewusstsein  aufgenommen  wnrde^ 
kann  reproducirt  und  identisch  mit  der  originalen  Voratellang  er< 
Icannt  werden  (C  edächtniss). 

Die  Äeprodiiklion  ist  einr»  spontane  (phjraiolo?i«?che  Krregung)  oder 
ae  ist  hervorgerufen  direkt  durch  einen  Siun^eindnick  (Apperception)) 
indirekt  durch  die  sich  an  eine  Wahmehmnng  knüpfenden  Associatlons- 
Torgftnge. 

Je  häufiger,  klaiefi  und  je  mehr  mit  einem  Gefühl  betont  die  ur- 
sprüngliche Vorstellung  sich  im  Bewusstsein  befand,  iira  so  leichter  wird 
ihre  Beproduktion  möglich.  Die  reproducirte  Vorstellung  kann  der  ori- 
ginalen identisch  sein  oder  Terändert  p^hantasir  ).  Die  Phantasie  schafiEt 
nie  absolut  Neues,  sondern  nur  eine  neue  Combination  des  Alten.  Thre 
gestaltende  Thätigkeit  ist  theUs  eine  nnwillkttrliche,  theils  vom  WiUen 
beeinflusste. 

Die  sinnliche  Vorstellung  inrd  bei  ihrer  Reproduktion  von  einer 
schwachen  sinnhchen  Miterregung  (Sinnesbild)  begleitet,  wie  n-li  das 
YorsteUen  beständig  durch  die  äinnhchkeit  nnterhalten,  lor  Thätigkeit 
angeregt  wird. 

Unsere  concreten  Vorstellungen  sind  fortwährend  von  gewissen 
psychischen  Bewegungen  begleitet,  die  man  Gefühle  nennt.  Diese  Beto- 
nung der  Vorstelhmffen  durch  Gefühle  ist  eine  Thatsache,  dem  Gemüth 
zugeschrieben  wird.  Die  Art  der  Betonung  (LuBt,  Unlust)  ist  abhängig 
theils  von  dem  Inhalt  der  concreten  Vorstellung,  der  Llte^^it;it  und  Daner 
dei'selben  (zu  starke  oder  zu  lange  einwirkende,  an  und  für  sich  ange« 
nehme  Reize  setzen  UnlustgefUlüe),  theils  von  der  Art  der  Vorstellung 
(sinnliche,  abstrakte  ^  ^percipirte,  reproducirte),  insofern  i^miiz  besonders 
intensiv  im  Bewusstsein  (GemütIO  die  durch  sinnliche  Empfindungen 
(Sinnes Wahrnehmungen,  GemeingefOhie)  hervorgerufenen  YorsteUungen 
Gefühle  anregen. 

Nicht  minder  Ix^lcutungsvoll  als  der  Vorstellungsinhalt  istfBrdie 
Hervorrufung  Ton  G^fUlilen  die  Art  und  Weise  des  formalen  Yonstatten» 
gehens  des  Yorstellnngsablaufs. 
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Vt  rliuigsiauitps  oder  gehommtes  Vorstellen  (Nichtbegreifen,  8ichnicht- 
^riimernkönnen  einer  Thatsache)  erzeugt  lebhafte  ünliistgefühle ,  des- 
gleichen mangelnder  Wechsel  der  Vorstellungen  (Langeweile,  Melancholie), 
während  bcschleimigtes,  (M-leichtertes  Vorstellen  (Finden  der  Lösung  einer 
Jj^rage ,  Erinnerung  eines  vergessen  gewesenen  Namens  etc.),  rascher 
Wechsel  der  Vorstclhnigen  (Zerstreuung,  Manie  etc.)  Lustgefühle  erzeugt. 
Die  Resiütante  aller  gerade  im  Bewusstsein  gegenwärtigen  G-efülüe  stellt 
die  Stimmung  dar.  Sie  wird  !h  klingt  durch  den  Inhalt  der  concreten 
\  orstellungen,  durch  die  Art  un(i  Weise  des  Vonstattengeheuii  des  for- 
malen Vorstellungsprocesses  und  iles  Geinringefühls.  Eine  höhergrailig»'. 
tumultuurisch  das  Bewusstseiii  erschüttemde  Gefühlsreaktiouäweü»e  auf 
Vonitellungen  stellt  der  Atielit  dar. 

Seine  Bedingungen  sind  in  der  Plötzlichkeit  der  veranlasscnchn 
VrsrstelUmgen,  ihrem  Inhalt,  ihrer  besonderen  Bedeutung  für  den  innerst<  ii 
Kern  der  Persönlichkeit  (Ich),  ihrer  Dauer  gegeben.  Aber  auch  die 
Erregbarkeit  des  vorstellenden  Subjekts  (die  wieder  durch  vorausge- 
gangene Eindrücke  und  den  habituellen  Totuis,  das  Temperament  des-  . 
selben  bedingt  wird)  ist  von  Bedeutung. 

Gemüthsbewegungen  können  sowohl  durch  reproducirte  Vorstellungen 
als  auch  durch  Sinneswahrnehmungen  zu  Stande  kommen.  Ganz  beson- 
ders wichtig  für  die  Pathologie  sind  die  durch  Reflex  von  unbewussten 
\'orgängen  im  psychischen  Organ  (Irritation  von  peripheren  Organen,  so 
bei  Hypochondrie,  Emähnugsstömogen  im  psychischen  Organ  selbst, 
Innewei-den  von  Hemmungen  seiner  Funktion)  gesetzten  Voi*stellungen. 

Sie  kr>nnen  lebhafte  Affekte  hervon*ufen,  olme  dass  die  Vorstellung 
«ich  zu  einer  deutlich  bewUSSten  mit  concretem  Inhalt  zu  erheben  brauchte. 

Auch  bei  der  Erzeugung  Ton  Affekten  spielen  die  formalen  Ablaufs- 
niixlalitäten  des  Vorst(>llungsprocesses  tiüA  grosse  Rolle.  Die  heftigsten 
A  ffekte  werden  durch  gestörten  (ZwangsTorsteUungen)  oder  erleichterten 
Aliiauf  der  Vorstellungen  hervorgerufen. 

Ganz  besonders  heftig  ist  der  Affiskti  wenn  eine  Vorstellung  durch 
Zornischiug  eines  lebhaften  Gefühls  in  ein  Streben  übergeht  und  dieser 
Spamiangszustaad  keine  sofortige  Lösung  iindet.    Es  entstehen  dann' 
Affekte  des  Zorns,  der  Wuth,  während  umgekehrt  eine  plötzliche  Lösnng 
der  Spannung  (Realisirung  des  Strebens)  einen  Lustaffekt  herTormft. 

Inhaltlich  unterscheiden  wir  Lust-  und  Unlustaffiskte* 

Die  Affekte  wirken  auf  Circulation,  Muskeltonus  und  ▼egetatiTe 

Pirooesse  zurück  und  gehen  mit  Veränderungen  dieser  Fiinktionen  einher. 

Dies  gilt  für  die  AAekte  daa  Gesunden  wie  für  die  affektartigen  Zustände 

dm  Irren  (Melancholie,  Manie).    Besonders  bemerkenswerth  sind  hier 

gewisse  präcordiule  Sensationen  (Präcordialangst  und  •Lost),  secretorische 

i Weinen)  nnd  motoiisclje  Vorgiing«'  (Tiaclien  Otc.).. 

T.  Krftm-Ebing,  Lebrbttcli  der  FsycUaUl«.  4.  Anfl.  2 
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KiiK  l)t  '  ndprs  wichtige  Form,  in  welcher  Gefühle  und  Affekte  auf- 
trete»!! können .  ist  die  der  ethisrheii.    Sie  beziehen  sich  ausschliesslich 
auf  die  Pcrsönludikeit,  sei  es  die  eij^ene  (Selbstgefühl),  sei  es  die  fremde 
(IMit!?- 1  iilil),  imd  entstehen  durch  Vorstellungen,   welche  den  innersten 
Kern  der  geistigen  Persöidichkeit,  die  das  Selbstbewnsstsein  l)ilih?nde 
VorstelhingsTnasse  afficiren.    Das  ^ritgpftihl  stellt  eine  höliere  Stufe  der 
Entwicklung  des  Selbstgefühls  dar.    Es  beruht  daiüuf.  d:e^--   wir  unser 
Selli'-ti^efühl  in  eine  andere  Persönlichkeit  iiherf  r:igen,  mit  liir  empfinden. 
Das  Mitgefühl  beschränkt  sich  auf  niederer  Entwicklungsstufe  auf  die 
nächsten  Ang(di(")rigen,  oder  eiiitreckt  sich,  als  edelste  Blüthe  der  Oultur- 
entwicklung,  auf  die  GesammtKeit  der  Mensclien.    Die  Bevorzugung  des 
Mitgefühls  vor  dem  Selbstgefühl  ist  das  Ziel  des  ethischen  Vcrvoll- 
kommnungsprocesses  des  einzelnen  Menschen  wie  der  Massen.  Die  höchste 
Be^edigung  des  Selbstgefühls  entspringt  aus  der  KrfüUung  jener  J?'or- 
denmg,  die  auch  die  Grundlage  aller  Sittenvorschriften  bildet.   Auf  der 
subjektiven  Geltendmachung  dieser  beruht  das  Gewissen,  auf  ihrer  ob- 
jektiven die  Sitte.   Diese  wird  zum  Gesetz,  wenn  sie  von  der  Gesammt- 
heit  der  Individuen  (Gesellschaft,  Staat)  als  eine  bindende  Weisung  er- 
klärt und  ihre  Befolgung  dem  Einzelnen  zur  Pflicht  gemacht  wird.  Inn 
WesentUchen  erscheinen  die  ethische  Gefühle  und  affektartigen  Bewe- 
gungen, wie  die  Affekte  überhaupt,  in  zwei  Formen,  den  Lustgefühlen 
(Selbstachtung,  Hochachtung,  Mitfrende)  und  den  ünlustigefäliljBn  (Selbst* 
veiachtung,  Verachtung,  MiÜeid). 

Kehren  wir  ku  den  VorsteUungsproccfWOn  anirttck,  so  finden  wir  als 
ihnen  gemeanBame  Merkmale,  dass  sie  gewissen  allgemeinen  Kategorien 
des  Hanmi  und  der  Zeit  doh  unterordnen.  Die  AllgemeinTorstellung 
des  Raums  w\vd  durch  die  orientireode  Wirkung  (h-s  Tastsinns  und  der 
MuskelgefUhle  ursprünglich  herrorgerafen;  die  AUgemeinvorsteilung  der 
Zeit  beruht  in  der  Succession  der  Vorstellungen,  insofern  diese,  sich 
gegenseitig  ablösend,  verdrängend,  am  Bewußtsein  vorüberziehen.  Die 
kflr^este  Zeit,  binnen  welcher  eine  Vorstellung  der  anderen  folgt,  ist 
peychophynaoh  messbar  und  beträgt  im  Mittel  V*  Sekunde.  Die  gerade 
im  Bewusstsein  vorhandene  Vorstellung  zieht  aus  der  ungeheuren  Summe 
der  latenten,  unterhalb  der  Bewusstseinsschwelle  befindHohen,  einidne 
herauf  und  wird  von  ihnen  abgelöst.  Dieser  Vorgang  ist  ein  groesen- 
theilfl  unwillkürbcher  und  nur  in  beschränktem  Mass  vermögen  Auf- 
merksamkeit, Wille  in  den  Vorstellungsablauf  modifidrend  einzugreifen. 

Die  Aufeinandertblge  der  Vorstellungen  ist  jedoch  keine  gesetzlose. 
Unser  abstraktes  Denken  bewegt  sich  in  Form  von  Fitheilen,  die  im 
Gewand  der  Sprache  logisch  gegliedert  (Satzbau)  ablaufe.  Neben  dieser 
logischen  Folge  der  Vorstellungen  findet  sich  eine  meehamsche  —  die 
sogen,  Ideeoassodation. 
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Die  Vorst^llmigeii  können  eniaiuier  mcchaniscli  hervornifcn:  Xach 
dem  Verliälhiiss  des  Ganzen  und  seiner  Theile(ein  Stück  des  Körpers, 
ein  Tlieil  einer  Statue  erweckt  die  ergänzende  Vorstellung  des  Gesannnt- 
kfiqx'rs.  der  f^Mnzen  Stiitue)  oder  nach  dem  Terhiiltniss  von  Ursache 
und  Wirkung  (ein  gehörter  Schuss  erweckt  die  Vorstellung  Jäger, 
Flinte),  von  Aehnlichkeit  nnd  Oontrast  (eine  Physiognomie,  die  zur 
vergleichenden  Vorstellung  ähnlicher  Gesichter  anregt,  die  Vorstellung 
Himmel,  der  sich  etwa  die  Contrastvorstellung  Hölle  associirt),  der  Ver- 
knüpfung durch  Gewohnheit  (Vater  unser  —  der  du  bist  im  Him- 
uiell,  der  gleichzeitigen  oder  gleicliörtli chen  primären  t^ntste- 
h  ung  der  Vorstellungen  (Reproduktion  von  ganz  disparaten  Begehnissen, 
die  sieh  gleichzeitig  ereignet^'U,  Eiinnerung  an  Personen  bei  dem  Wieder- 
sehen des  Orts,  »n  <lem  man  sie  kennen  lernte),  endlich  der  lautlichen 
Aehnlichkeit  (Tanne  —  Tante,  Nichte  —  Fichte).  Unter  physiolo- 
gischen Verhältnissen  verlmrrt  eine  concrete  Vorstellung,  trotz  aller 
Willensenergie,  nur  kurze  Zeit  im  Bewusstsein,  indem  sie  von  anderen 
verdunkelt,  abgestossen,  ersetzt  wird;  unter  pathologischen  (gehemmte 
Ideenassociation)  kann  sie  mit  krankhafter  Intensität  und  Dauer  im 
Bewusstsein  verharren  und  damit  folgenreiche  Stönmgen  herbeiführen 
(Zwangsvorstellung). 

Die  motorische  Seite  des  Seelenlebens  bietet  auf  den  verschiedenen 
Sliifai  s^er  Entwicklung  verschiedene  Phänomene  dar. 

Die  niederste  Form  der  Bewegungen  ist  die  Reflexbewegung.  Prä- 
«ttabilirt  in  der  anatomischen  Anordnung  des  Centrainerrensystems  findet 
«e  mch  schon  beim  Neogeborenen»  Sie  vollzieht  sich  ansBerbalb  des 
BewQSBtseiiiS.  Ihre  Erreger  sind  sensible  Reize.  Eine  höhere,  aber  der 
Reflexbewegung  noch  nahestehende  Form  der  Bewegung  ist  die  sensn- 
motnrische,  ausgelöst  durch  Sinnesempfindungen.  Sie  kommt  auf  der 
Schwelle  des  BewusstseinB  zu  Stande.  Eine  Stufe  höher  steht  das  in- 
ftinktive  triebartige  Bewegen.  Seine  Motive  sind  Organempfindiiiigen. 
Bi  lefirttseutirt  eine  niedere  Stofe  des  Bewusstseins. 

Eine  vervollkommnete  psychomotorische  Leistung  ist  das  Wollen. 
Es  TOttzieht  sich  innerhalb  der  Sphäre  des  Bewusstsein^;.  Sein  primum 
flsovois  ist  eme  Vorstellung,  die  durch  ein  Gefiibl  betont  wird  Je  inten- 
MTer  das  mit  einer  Vorstellung  verbandene  Gefühl  auftritt,  um  so  eher 
wird  daraus  ein  Begehren.  Die  zur  Befriedigung  eines  Begehrens  unter- 
Dommene  Bewegung  heisst  eine  Handlung.  Das  Begehrte  wird  daljei 
alft  erreichbar  gedacht.  Andernfalls  besteht  bloss  ein  Sehnen,  Wünschen. 
Dm  Handhmg  setzt  immer  Vorstellungen  als  Motiv  voran  \  nher  jene 
können  mehr  oder  weniger  deutlich  bewusst  sein.  Eine  Handlung,  bei 
der  die  UfotiTe  nicht  deutlich  zum  Bewusstsein  gelangen,  ist  eine  im- 
polnve,  Anf  Terwandter  Stufe  stehen  die  Affekthandlungen.  Sie  ent- 
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stehen  an  und  für  sieli  unbcwusst  und  iniw  illkiirlich.  jedoch  kann  der 
Wille  sie  bis  zu  einem  gc\vi>5sen  (Tiudc  untenlrüt-keii  (Kr/aehung). 

Die  höchste  Stiile  des  Handelns  stellt  umgekehrt  das  soj^en.  freie 
liaiideln  dar.  Seine  Bedinij;ungt  n  sind  vollhewusste  complicirt«'  Vor- 
stellungeu  der  Nützlichkeit  und  .Sittlichkeit,  die  Reflexion  über  die  ver- 
schiedenen Möglichkeiten  von  W^ollen  oder  Nichtwollcn  auf  Grund  jener 
logischen  und  sittlichen  iNfotive  und  die  Möglichkeit  einer  Entbcheidimg 
im  Sinne  dieser  zu  iiandeln. 

Zur  Er/ielung  einer  gewissen  Beständigkeit  der  Handlungsweise 
bedart"  eines  (-harakters,  d.h.  fest  geschlossener,  .luitii  l-ji  iiiiirung 
und  Erziehung  befestigter  psycliischer  Associationen,  die  zu  stehenden 
Vorätellungscoraplexen ,  Gefühlen  und  Handlungsinipulsen  erstaikt  .sind. 
Diese  Fügung  ist  beim  Kind  noch  nicht  vorhiiuden  und  wird  vielüich 
zerstört  oder  wenigstens  gelockert  durch  geistige  Krankheit. 


Capitel  5. 

Dia  Sondsratelfaum^  te  psyobischen  Erankheitaziutftiide  irninrhalb  te 
flowiminlgoliiiiti  dw  n^™WfffiVi>f||nm, 

Nach  .»llftu  Vorausgeiienden  kann  es  keinem  Zweifel  unterliegen, 
dass  StöMiiiL:i  Ii  der  psyrhischeu  Funktionen,  wie  sie  im  iirex  in  vor- 
liegen, der  Ausdruck  von  Veränderungen  in  dem  Organ  sein  müssen.  d:is 
unter  normalen  Verhältnissen  das  Zustandekommen  der  |)sycliischen  Pi  m- 
cesse  vermittelt.  Die  p»yclusche  Erkrankung  beweist  stuuit  das  X'oriian- 
densein  iiner  Hirnrindenerkrankung  und  da  umschnel)ene  Curticalis- 
erkrankungen  nur  Ausfallspi-scheinungen  in  dem  bpfallenen  Kindengebiete 
bewirken  können  f^Heerderkrankungen").  kann  das  psyeliische  Kranksein 
nur  durch  eine  dirt'use  Veränderung  in  der  Hirnrinde  bedingt  sein. 

P$<yclnsche  Ei'kiitukuiigeü  sind  diffuse  Erkrankungen  der 
Hirnrinde. 

Dieser  Annahme  scheinen  auf  den  ersti-n  Hliek  die  Secti(»nsergeh- 
nisse  von  im  Irresein  G<»st()rbenen  zn  widersprechen,  insofern  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  ein  uiakroskopischer  Befund  vermisst  wird. 

Da  aber  der  obige  Satz  eine  logi<5che  Folgerung  aus  Erfahrungs- 
tliatsaclien  daratellt,  behiltt  man  sich  mit  der  Annahme,  dass  die  intra 
vitam  vorauszusetzenden  Ernährungsstörungen  der  jedenfalls  (wie  toxische 
und  febrile  Delirien  lehren)  sehr  emphndiichen  Hirnrinde  so  feine  seien, 
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dam  ae  mit  den  gewöhnlichen  Hilfemitteln  post  mortem  nicht  nachweis* 
her  sind. 

'  Die  Mehnahl  der  psychischen  Krankheiten  erscheint,  gleichwie 
viele  andere  Erkrankungen  des  GentrBlneryenBystems  mit  negatiTem 
SektMmshefand,  deshalh  als  eine  sogen,  funktionelle  Erkrankung,  als 
eine  moleknlftre  VerSnderong,  eine  EmShnmgsstQrong. 

Diese  AuffiMfinig  vieler  Psydiosenprocesse  als  bloss  funktioneller  Erkrankungen 
darf  aber  nicht  r.n  weit  gehen  und  darauf  Verzicht  leisten,  dio  j(:itliiil()<riscli-aii:itomi- 
scbpTT  (4mnd]H<rrn  des  Psychost'iijjrctetsses  zu  erforschen.  !Man  vergesse  nicht,  dass 
bei  gar  maucben  psychischen  Krkrankongen  immer  pathologisch-anatomischu  und 
■abMU  idttntiMli«  Befand«  neh  ergeben,  dsn  die  Zeit,  edtdein  mui  «ngefangen  hat, 
d«e  Gelilni  (nech  Oiieeingei^  traftndem  Anadradi)  andere  nie  mit  MeMer  und  Oabel 
ta  zerlegen,  eine  kime  iet;  das«  femer  die  inikroskopische  Untersuelinng  eelten  beim 
p«}<'I]i-<oli  ».'rkniiikf  pe\vc«««nen  Gehirn  idiiic  Ausbcuti-  lilf'ibt  und  das«  nn«t*»re  Konntnis 
dea  hisUilügiüelien  Details  dieses  hocli«t  (•dnijilicirtt  ii  Orjrans,  specicll  das  \"i  rliältnis3 
der  NearogUa  zur  eigentlichen  nervösen  Substanz  u.  a.  m.,  noch  bedeutende  Lücken 
snfirelel. 

Man  bedoike  «her  aveh,  da«  die  Uraaehe  der  klinieolien  Bneheinnngea  in 

Anomalien  der  Gefasdnnervation  und  dadmdl  bedingter  Anämie,  ^perSmie,  Oedein, 
Aendernnj;  der  Druckverhältnisse  bestehen  kann,  die  der  Tod  verwischt,  endlich  in 
i  h*''Tni'^<di»'ii  VprSnderun^en,  wobei  die  normale  Chemie  erat  unvollständig,  die  patho- 
logische des  Cfelüms  noch  gar  nicht  erforscht  ist. 

Die  Erfahrung  lehrt,  dass  es  fast  ansschHessfich  die  pnmiren 
Fomen,  die  Anlaagsstadien  des  Irresems  sind,  in  denen  wir  poet  mortem 
nichts  Palpables  finden  and  mw  mit  der  Annahme  Ton  Anomalien  der 
Innermtionf  der  BlatverCheQung,  der  chemischen  Znsammensetsung  be* 
^nügen  müssen. 

In  den  secnndilren  nnd  T^wiafaiiKaw  ^  Irrsseins  finden  sich  da- 
gegen in  der  Regel  formaÜTe,  tfaeils  in  Besidaen  toh  Entzfindmigs-  nnd 
Degenerationsprocessen  an  den  ffimhlnten  nnd  der  Hirnrinde  bestehende 
VerüDdenmgen,  die  offenhar  durch  jene  nntritiTen  SftSrungen  eingeleitet 
worden« 

Jedenlalls  dürfen  wir  heutzutage  schon  den  Satz  anfiitellen,  dass 
^  keine  einzige  diffuse  Veränderung  in  der  Binde  des  Grosshims  gibt, 
beatme  sie  nun  ia  Hyperämie,  Anämie,  Oedem  oder  Entzündung,  die 
nicht  kliniscfa  durch  eine  Störung  der  psychischen  Funktionen  sich  kund- 
gäbe (Griesinger). 

Psychische  Krankheit  lässt  sich  demnach  Tom  anatomisdien  Stand- 
punkt aus  definiren  als  eine  diffuse  Erkrankung  der  Grosshirn- 
rinde mit  sogen,  nutritiven  bis  zu  formativen,  speciell  ent- 
zündlichen und  degenerativen  Veränderungen  in  dieser. 

Herkümmlieher  Weise  werden  psychische  Punktionsstörungen  als 
Begleiter  acuter  schwerer  allgemeiner  Emälirungsstürung  (Intoxicatinu, 
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Fieber)  nicht  zu  den  psycliibclitn  Krankheiten  gemahnet  und  als  solche 
nur  Störungen  der  Psyche  bezeichnet,  die  der  Ausdruck  spontaner, 
selbstständig  in  der  Hirnrinde  entwickelter,  im  Allgemeinen 
ckroniscli  und  fieberlos  verlaufender  Processe  sind. 

Biese  Unterscheidung  ist  praktiacbi  aber  wOIk&ilich  und  nicht  streng 
wiflsenschaftlich,  insofern  derartige  acute  und  nur  symptomatiache 
nfibningsstörungeii  der  Hirnrinde  auch  eelbstständig  werden  und,  den. 
nraprflnglielH'ii  Proopss  ffherdauemd,  in  wirkliche  Psychoeen  Übergehen 
k&men«  Jedenfalls  bestehen  flien^de  Uebergfinge  vom  Inanitions-,  In- 
tODcations-  und  Fieberdelirium  zu  den  Psychosen  (^Wahnsinn").  An- 
dererseits kjjnnen  diese  gelegentlich  auch  acut,  selbet  penusut  verlaufen. 
Der  Sats:  psychische  Krankheiten  sind  diffuse  Erkrankungen  der  Gehim- 
rinde  von  selbstständigem  Oharakt(>r  und  im  Allgemeinen  chro- 
nischem und  fieberlosem  Verlauf,  enthält  somit  nur  eine  relatiTe 
und  couTentionelle  Wahrheit. 

Vom  klinischen  Standpunkt  aus  erscheinen  die  psychischen  Krank- 
heiten (Psychosen)  zunliclist  als  ein  Theilgebiet  der  Cerebralpathologie. 
Dies  lehrt  unwiderleglich  das  Studium  der  Aetiologie  di^er  Krankheiten, 
insofern  die  Entf^tohungsiL'p'^otze  der  Geisteskrankheiten  wesentlich  die 
gleichen  sind,  wie  die  der  übrigen  Hirn-  and  Nervenkrankheiten,  wobei 
namentlich  das  biologische  und  nur  auf  organischer  Basis  denkbare  Ge- 
sets  der  Vererbung  hier  eine  eminente  Bedeutung  hat. 

Geisteskrankheit  vererbt  sich  vielfach  auf  die  Nachkommen,  aber 
auch  die  mamugfiMshsten  Hirn-  und  Nervenkrankheiten  der  Erzeuger 
kfinnen  die  Disposition  sum  Irresein  bei  der  folgenden  Gleneration  her- 
rorbringen. 

Neben  der  exquisiten  Neigung  zur  Vererbung  wohnt  diesen  Krank- 
heitszuständen  die  Eigenschaft  inne,  in  transformirter  Gestalt,  in  den 
verschiedensten  Formen  TOn  Neurosen  wieder  zu  ersoheinen,  so  dass  vom 
Ätiologischen  Standpunkt  die  verschiedenartigsten  Hirn-  und  Nervenkrank- 
heiten sich  nur  als  Glieder  ein  und  derselben  pathologischen  Familie 
betrachten  lassen. 

Nicht  minder  häufig  sehen  wir  beim  Individuum  den  successiven 
Uehergang  einfacher  Neurosen  (Chorea,  Hysterie,  Epilepsie)  in  Irresein, 
oder  wir  finden  bei  mehreren  BidiTiduen  derselben  Familie,  in  welcher 
eine  Dii^position  rorhanden  ist,  dass  eine  Gelegenheitsui^sache,  z.  B.  Schreck 
(je  nach  suflUligen  oder  individuellen  MomentenX  bei  dem  einen  Epilepsie, 
heim  andern  Irresein  i.  B.  hervorbringt. 

Vom  klinisch  symptomatologisohen  Standpunkt  lassen  sich  die  Psy- 
chosen beseldmen  als  eine  besondere  Olasse  Ton  Gerehralkrank- 
heiten,  ausgeseiohnet  durch  das  Vorwiegen  psychischer 
Fnnktionsstörnngen  im  Krankheitsbild.  Aber  diese  sind  nicht 
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die  t  in/if^tn  und  entsprechend  der  direkten  oder  indirekten  Bedeutung 
der  <^^lnnmnde  für  sensible,  sensorische,  sensorielle,  motorische,  vaso- 
mot^^in'-ciie,  serretorische.  trophische,  wärmeregulirende  Funktionen,  können 
sich  entsprechende  iSyuiptome  neben  den  psychischen  einstellen. 

Andererseits  ist  zu  berücksichtigen,  dass  psychische  Störungen  nicht 
au8schlit»li<  h  bei  den  sogen.  Psychosen  vorkommen,  bondern,  wenijjstens 
m  eleraentiircT  Form,  auch  bei  allen  raöghchen  anderen  Cerebral k i an k- 
heiten.  Heenlri  ki  uikuui^eu  der  Hirnrinde  und  Hinikrankheiten  überhaupt 
können  über(iiej>  ciurch  sympathiüche  oder  secundäre  anatomische  Beein- 
flii*!«tin»  der  Hirnrinde  temporär  oder  dauernd  mit  psychischer  allgemeiner 
Stönint:  einherirehen,  während  allerdings  bei  den  Heerderkrankuncren  des 
Crehini>  motdriMtie,  sensible,  überliaupt  nicht  psychische  Fiuiktiuns- 
8Uirun;,'en  im  Vordergrund  des  Krankheitsbilds  stehen. 

Aus  diesen  Erwägungen  erpit^t  sich,  dass  dir  Trennung  der  p«y- 
chi^iien  von  den  übrigen  Himkninkheiten  eine  künstliche,  willkürliche 
i>t  und  dnss  dir  S< md.  rstelhing  dieser  Himkrankheiten  mit  besonders 
hervi.rtretendt-n  p&v(  ln-rbon  Stüi"ungen  wesentlich  nur  aus  praktischen 
G>'>irlitspunkten  (socuilr  A\'ichti2keit,  reiche  Symptomatologie,  theilweise 
Cnerlorschtheit,  Bescmderheit  der  Forsrlumcr^iwpcre)  sieh  rechtfertigen  lässt. 

I'niktisch  ereibt  sich  die  Nothweudigk»  it  .  die  Psychosen,  unbe- 
"^-hadet  ilirer  Eigenart,  zu  studiren  und  zu  behandeln  gleichwie  die  übrigen 
Hiinkrankheiten. 

Die  psychischen  Funktionsstörungen  sind  allerdings  die  vorwalten- 
den, aber  sie  geben  vieliach  weder  diagnostisch  noch  prognostisch  den 
Au8i»tlilag. 

Die  klinische  Betrachtungsweise  kann  deslialb  keine  ausschliesslich 
psych*  ilocrisrhe,  sondern  nur  eine  umfassende  cerebral-pathologische  sein, 
mit  Eiiii  /irliung  der  nicht  psychischen  Funktionsstörungen  und  ihrer 
Verw^rihung  zur  Diagnose  und  Prognose. 

Aus  der  Natur  dieser  besonders  quahticirten  Himkrankheiten  er- 
^^ht-n  sich  al)er  noch  weitertragen  lr  (  t  esiohtspunkte  mid  Aufgaben.  Die 
Hirnrinde,  m1^  Organ  der  psychisclien  Funktionen,  ist  die  unerlässliche 
\'<>ra Umsetzung  für  das,  was  wir  psychologisch  i,ich.^  und  Bewusstseiu 
nennen. 

T^ine  diffuse  Erkrankung  der  Hirnrinde   muss  nothwendig  eine 
Aru<l'  rung  des  Bewusstseins  und  der  psyehisclien  Persönlichkeit  herbei- 
rührea.     Damit  erscheint  die  Psychose  nicht  bloss  als  eine  Krankheit 
Gehirns,  sondern  zugleich  als  eine  krankhafte  Veränderung  der 
Person. 

Pmktiseb-mediciniscii  ergibt  sich  aus  dieser  Thatsaclie  die  Noth- 
wendig keit  einer  psychischen  nn«l  individuahsircnden  Behandluni?  der 
knoiken  Pe»on,  social  und  juridisch  eine  wichtige  Aenderung  der  Be* 
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zieliuiigen  dieser  zum  Rechts-  uud  gesellschaftlichen  Gebiet.  Damit  ge- 
winnt die  Psychiatrie  eine  hohe  sociale  Bedeutung. 

Einer  der  wichtigsten  Gesichtspunkte  in  dieser  Hinsicht  ist  zunächst 
die  staatliche  Fürsorge  für  di('  in  (l(>n  letzten  Jahrzehnten  immer  mehr 
zunehmende  Znhl  Irrer  in  allen  Tjändem.  Die  zweckentsprechende  Für- 
sorge für  diese  Kranken,  ihre  Heilung,  ihre  humane  Fliege  im  Fall  der 
Unheilbarkeit  sind  ein  Gegenstand  emster  Erwägung  für  Behörden  und 
Aerzte,  zumal  da  die  Erfahrung  lehrt,  dass  geschlossene  Anstalten  für 
alle  diese  Kranken  nicht  ausreichen  und  viele  derselben  sich  für  freiere 
Verpflegungsformen  eignen  (faiiiilinle,  coloniale  Versorgunfr  etc.),  über 
deren  Werth  in  technischer  und  ökonomischer  Hinsicht  erst  die  Zukunft 
entt^clieiden  wird. 

Nur  so  viel  steht  fest,  dass  die  heilbaren  und  die  f^efiihrlichen  Kranken 
geschlossener  Anstalten  niclit  entbehren  können.  VÄm  niclit  minder 
wichtige  Aulgabe  erwächst  der  Psychiatrie  in  ihren  Beziehungen  zur 
Recht^pliege. 

Die  Irren  sind  iresetzlich  unzurechnunj^snUiipr.  ihre  l)ür;^erliche  V^er- 
fügungstahigkeit  geht  durch  ilire  Ki'ankheit  verloren,  sie  krinnen  in  dieser 
getalirlicli  für  die  (Tesellschalt  werden;  dauiil  kann  ilire  Freilieit>l)eiaii1mng 
nöihig  erscheinen.  Sie  1)edürfen  aher  auch,  da  sie  für  sicli  um!  ihre 
Angelegenheiten  niclit  surgeu  krmnen,  eines  Rechtsschutzes.  Au>  diesen 
Verhältnissen  erwachsen  eine  lieih»'  von  theils  allgemeinen  le;j:islativen, 
tlieils  concreteii  Fragen,  deren  wi.ssenscliaftliche  Beantwortung  zunächst 
der  Psychiatrie  als  frerichtlicher  Psychopatholoijie  zulallt,  Kraijen.  die 
höchst  wichtii^  sinil  fiii"  die  staatliclie  Ordnung  und  8icherlieit.  aher  aucli 
für  Ehre.  Leben  und  Freiheit  <h'r  Kranken  selbst.  I'nstreiti;,'  »lie  scliv.  ir  - 
rigste hieher  gehörige  Frage  ist  die  nach  dem  (-feistes/ustand  eines 
"Menschen  zur  Zeit  der  VerüluniL,'  einer  strafbaren  That.  Gai"  manche  Auf- 
L  ihcn  sind  hier  noch  zu  I'isen,  nocii  schwankend  und  tmHicher  sind  di<» 
(ji renzgebiete  des  Verbrechens  und  des  Waimsinns.  Trotzdem  vermag  die 
Psychiatrie  auch  diesen  Aufgaben  gerecht  zu  werden,  wenn  sie  auf 
streng  klinischem  Boden  sich  bewegt,  von  aller  Phraseologie  sicli  ferne 
hält,  und  da,  wo  die  bisherige  Wissensohaft  nicht  ausreicht,  ihr  „neu 
liquet"  ungescbeut  ausspricht. 
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Capitel  6. 

Wichtigkeit  des  Stadiimis  der  Psychiatrie. 

Trotz  ihrer  nnTolIkomiaeiieiL  Sntwicklimg  ak  Wia&enfichaft  ist  die 
Bedeutung  der  Psychiatrie  in  dem  Verbandder  übrigen  WiBseiischaften  keine 
geringe  und  bedarf  sie  academischer  Yertretang  und  Pflege  auf  den  Hoch- 
(»chulen.  Insofern  sie  die  Aetiologie  der  psychischen  Krankheiten  erforscht 
und  diese  ein  schweres  sociales  üebel  sind,  hat  sie  ein  grosses  Interesse 
fOr  die  Hygiene,  deren  Aufgabe  die  Verhütung  Ton  Krankheiten  ist. 

Sie  berOhrt  hiebel  das  Gkfaiet  der  Pädagogik,  insofern  in  nicht 
seltenen  FSIlen  GeistesstSrung  die  Folge  einer  fehlerhaften  Erziehung  ist^ 
die  besonderen  Yeranlagongen  und  Temperamentseigenthfimlichkeiten 
keine  Beachtung  schenkte.  Wenn  die  Pädagogik  ein  tieferes  Studium  aus 
dem  Menschen  in  seinen  normalen  und  pathologndien  Yerhliltmssen 
machte,  so  würden  manche  Fehler  und  HSrten  der  Erziehung  weg&llen, 
manche  unpassende  Wahl  des  Lebensbemfs  unterbleiben  und  damit  manche 
psychische  Existenz  gerettet  werden. 

Xicht  minder  interessant  ist  die  Psychiatrie  für  die  Theologie,  in- 
sofern sie  den  psycliopathischen  Ursprung  so  mancher  religiliser  Ver- 
immgen  und  Sdcten  aufweist,  femer  (Ür  die  Weltgeschichte*),  insofern 
die  r&thselhafle  Erscheinung  so  mancher  weltgeschichtlicher  Persönlichkeit 
ihre  Aufld&nmg  in  p^ychupathischen  Bedingungen  findet 

IXe  Psychologie  als  Wissenschait  des  menschlichen  Geistes  Termag 
wichtige  Erkenntnissquellen  aus  der  Pathologie  desselben  zu  schöpfen, 
gleichwie  die  Pathologie  Oberhaupt  eine  solche  für  die  Physiologie  ist. 
Jedenfalls  ist  die  Psychiatrie  ein  integrirendes  Wissensgebiet  für  den  all- 
seitige Bildung  anstrebenden  Naturforscher  und  Arzt  und  unerlfisslich  ((kr 
seine  umfassende  Geistes-  und  Herzensbildung,  sicher  ein  wichtiges  För- 
demngsmittel  för  eine  höhere  philosophische  Weltanschauung.  Auch  im 
Alltagsleben  bringt  ihr  Studium  Früchte,  indem  sie  das  VerstSndniss 
krankhaft  ?eranlagter,  geistig  abnormer  PersSnlidikeiten,  deren  so  viele 
in  der  Gesellachaft  sich  herumtreiben,  fordert  Daran  reiht  sich  die 
Frage,  warum  der  praktische  Arzt  psychiatrischer  Kenntnisse  bedarf? 

Merkwürdiger  Weise  verlangt  in  Calturstaaten  ersten  Hanges,  wie 

')  Bird,  Allgem.  Zeitschr.  f.  Psych.  V,  p.  151  (Johanna  von  Castilien),  p.  569 
^f\rl  M.,  v.in  Frankreich),  VI,  p.  12  (Carl  TX.  vr.n  Frankreich).  VIT,  i<.  V,,  218,  VUl, 
17,  2üi*  (versc-liie<l.'ne  histor.  Person  1  jchkeiten ;  Dietrich  el>enda  IX,  p.  558  (Philipp  V. 
iiod  Fmlinand  Vi.);  Bettrath  ebenda  X,  p.  249,  3i^6j  Wioslow,  Obscure  diaeaset  of 
th«  hnia,  p.  101—100;  Wiedenwuter,  Der  CiMreowshiutiiii,  1875;  Bihot,  Die  Erb- 
HdilMtt,  fibenetct  von  Hotsen,  I87tf,  p.  116  (die  IVunili«  der  Bofgis,  der  Boubonen, 
^theriiM  Ton  Mediei  a.  f.  w»)* 
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DeatBcfalondiiiMlOeslerreioh-iriigani,  der  Staat  keine  psychiatrischen  Keimt- 
Ute  vom  pniktbclieB  Ant  and  nur  Tom  GMchtsarat  Die  Psychiatrie 
Ist  moht  G^egimfand  des  Staatsexamens  in  diesen  Ländern. 

Wenn  auch  vorläufig  der  Staat  keine  psychiatrischen  Kenntnisse 
verlangt,  so  setzt  sie  doch  das  Puhlikum  beim  praktischen  Arzt  voraus. 
Es  ist  unredlich  von  diesem,  sich  den  Anschein  von  etwas  zu  geben, 
was  er  nicht  besitzt.  Aus  Büchern  kann  man  niemals  Psychiatrie  erlernen. 

Indem  der  psychiatrisch  ungebildete  Arzt  einen  psychisch  Kranken 
übernimmt,  ladet  er  sich  eine  grosse  Verantwortung  auf  und  getakrdet 
die  wichtigsten  Interessen  (Gesundheit,  Leben,  Ehre,  Vermögen)  seines 
Clienten. 

AU  Gründe,  um  derentwillen  der  praktische  Arzt,  auch  oline  sstuat- 
licbe  Vcrpfliclitiin;?,  das  Gel)i»'t  dt*r  psychischen  Krankheiten  kennen  lernen 
sollte,  lassen  sicli  folf^cnde  anführen: 

1,  Psychisch  Ki mk*  i  rj^ehon  sicli  in  der  Pmxis  jedes  beschäftigten 
Arztes,  denn  diese  Kiankiieit&zustände  ssind  häutig  (man  kann  l  geistig 
Gestörten  auf  200  Geistesgesunde  rechnen)  und  treten  immer  häutiger  in 
der  modernen  (lesellwjhaft  auf. 

Allei(liii;^,->  lalli  eine  erhebHohe  Zald  dieser  Kranken  Sjiocialärzten 
(Irreilärzten)  zu,  indem  sich  die  Noth wendigkeit  der  Aufnahme  in  eine 
Irrenanstalt  ergibt.  Die  Zalil  dieser  beträgt  aber  nur  un,£!:efnhr  ein 
Drittel  säuimtiicher  psyclü^ch  Kranken,  die  nothwemhg  uui  den  Nicht- 
specialisten  angewiesen  sind. 

In  dem  Masse,  als  die  Psychiatrie  Gemeingut  der  praktischen  Aerzte 
wirfl.  hisst  sich  eine  umfassendere  Behandlung  acuter  Fälle  ausserhalb 
der  Anstalten  in  Privatpflege  oder  iu  gewöhnlichen  Spitidem  duichtuhren. 
TMese  .\ufgal>»'  ist  eine  dankbare  für  den  Arzt  und  überaus  segensreich 
fiu'  die  Bevölkerung. 

Die  rechtzeitige  Erkennung  der  Gefahr  psychischer  Erkrajikung 
und  ihre  Verhütimg  wird  naturgemäss  iiimier  den  Nichtspecialisten  zu- 
fallen. Die  KenntnisH  der  Art  und  Bedeutung  der  psychischen  Kr.nikheit 
ist  aber  aucli  näthig,  um  schwerer  Gefahr,  wie  sie  durcli  Selhstmord.  ge- 
fahrliche Handlungsimpulse  der  alienirten  Person  gegen  Leben  und  Eigen- 
thum Anderer  bedingt  ist,  vorzuljeugen. 

Aber  auch  bezüglich  der  Kiiuikon,  die  (ier  Irrenanstalt  zugeführt 
werden,  hat  der  praktische  Arzt  Pflichten  zu  erfülh  n. 

Zunächst  muss  er  wissen,  von  welchem  Zeitpunkt  an  der  Kranke 
der  Specialistischen  Behandlunfr  und  des  operativen  A|>paiHtes  der  Irren- 
an.stalt  bedarf,  gerade  wie  jeder  Arzt,  auch  ohne  Ophtludmologe  und 
Operateur  von  Fach  zu  sein,  ein  Glauc^m  z.  B.  recht /eilig  zu  erkennen  im 
Stande  sein  und  wissen  mubs,  ob  und  wann  der  Kranke  specialis ti -eher 
und  operativer  Hilfe  bedarf.  Aber  der  Arzt  hat  im  Falle  der  Nothwen- 
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tligkfit  (It'u  pisychisch  Ki'ankeii  nicht  hloss  nach  der  Irremuistalt  trans- 
portireii  zu  lassen,  er  muss  auch  die  Kiankiit-il  attestiren,  die  Kotliwen- 
rlisrkeit  der  Aufnahme  hegründen  und  vor  Aüeni  die  Vorgeschichte  der 
Krankheit  feststellen  und  damit  dem  Auätaltsarzt  vrissenscbaftlich  vor- 

8ind  dfKjh  Anamnese  und  Pathogenese  die  Grundbedingungen  für 
eine  riclitif^e  Beurtkeiluiig  und  Behandluii^^  suIcIili  Kalle!  Der  Kranke 
i>t  meist  zu  selu*  gesttirt,  um  eine  brauchbare  Anamnese  zu  geben,  und 
iLiS  Leiden  ist  vielfach  zu  weit  vorgesciiritten,  als  dass  der  Irrenaizt  olme 
Mithilfe  seines  auswärtigen  CoUegen  die  iJntwicklung  der  Krankheit  er- 
Uiittcb)  könnte.  Dann  ist  eine  gute  Krankengeschichte  eine  unschätzbare 
Wohltliat  für  Arzt  und  Kranken.  Eine  Menge  chronisch  Kranker  wird 
überdies  wieder  aus  den  Anstalten  entlassen  und  wäre,  da  sie  oft  nur 
eines  temporären  Eingriffs  bedürfen,  ganz  gut  in  freier  Behandlung  ver- 
pflegbar. 

Ist  der  praktische  Arzt  psychiatrisch  gebildet,  so  wird  die  Ent- 
Ustong  der  nhnedies  allenthalben  überfüllten  Irrenanstalten  erleichtert  und 
die  freie  Behandlung,  die  ein  grösseres  Mass  von  Freiheit  und  Behag- 
lichkeit für  un/ähliue  Krank r  lir<leutet,  erni(tfrlicht. 

2.  Häutig  hat  das  Forum  Rechtsfragen  bezüglich  eines  ])sychiscli 
Kranken  zu  entscheiden  und  bedarf  dazu  des  Zeugnisses  oder  Gutachtens 
des  Arztes.  Kein  Arzt  kann  sich  gesetzlich  dieser  Pflicht  entziehen. 
Welche  tiaurige  Holle  ein  Arzt  in  foro  sj)ielt.  der  in  Fragen  zweifel- 
hÄft*»r  Geistesgesundheit  nicht  sachverständig  ist,  und  wie  seine  Gutachten 
au*.tallen,  möge  hier  nur  angedeut<'t  werden.  Kin  Arzt,  der  nicht  praktisch- 
psychiatrische Kenntnisse  hat,  kann  nur  pro  forma  als  „Saclivt  istäuthger'' 
figunren.  D  i>  wartii  die  direkten  Vortheile  des  psychiatrischen  Studiums 
für  den  praktischen  xVizt, 

Dasselbe  bietet  aber  auch  indirekte  Vortheile : 

1.  Die  sonstige  praktisclie  Medicin  nimmt  von  der  kranken  Person 
wenig  Xotiz.  obwohl  auch  in  schwererer  körperlinlier  Krankheit  die 
<pvchi>cl)e)  Pei*son  als  Träger  de-^  Krankheitspror.  >>i  >  mitleidet  ujid 
♦ior  Berücksichtigung  bedarf.  Diese  \Nn'htige  Seite  der  jn aivtischen  Heil- 
kunde (med.  Homiletik,  psychische  oder  nu»ralis(;he  Behandlung')  fallt 
naturiremäss  der  Psychiatrie  und  psychiatrischen  Klinik  zu.  Die  Schär- 
fung dfs  Blicks  für  die  Erkennung  der  Bedürfnisse  der  kranken  Persön- 
Uchkpit  und  (lio  Erwerbung  der  Kunst,  psychisch  wohlthätig  auf  sie  ein- 
rj  wirken,  ist  em  nicht  zu  unterschätzender  Vortheil  Stadiums  psychisch 
Kranker. 

2.  Eine  Unzahl  von  so^en.  Neuiosen  sind  Neuropsychusen ,  d.  h. 
die  Psyche  ist  nnil»etheilijjt.  Nur  jisychiatrische  Diagnostik  vermag  den 
psychischen  Antheü  am  Kranklieitsbild  einer  Hysterie,  Hypochondrie, 
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Neurasthenie  u.  s.  w.  zn  erkennen  und  nur  Bcriicks^ichtijL'niij?  flo*  ilürf- 
nisses  moralincher  Beliiindluug  vermag  diesen  Zuständen  mit  Jblri'ulg  thera- 
peatiBch  zu  bege^nien. 

3.  Eine  Reihe  von  fieberliaf'toii  und  chroiiisclieii  (•(iiistitTitionell(?ii 
Krankheiten,  desgleichen  eine  grosse  Zahl  von  cerebriilen  Heerderkrau* 
kungen  geht  mit  ( elementaren)  psychischen  Anomalien  einher. 

Ntir  j^sychiutrische  Bildung  vermag  diese  nieht  unwichtigen  Stö- 
rungen j)r;iktiscli  und  wissenschaftlich  ricliti.ix  zu  würdigen.  Insofern 
bildet  die  Psychiatrie  ein  wichtiges  und  integriiendes  Theilgefaiet  der 
allgemeinen  Pathologie  des  centralen  Nerv^ystems. 


Capitel  7. 

Sehvierigkeiien  und  allgemeina  CMehtapuakto  beim  Studium  der 

Aetiologie  wie  kliniselie  Heohaelitung  lassen  di»'  Psychiatrie  in  der 
Cerelmd])athologie  aufgehen  und  l"(»nh»m  diesellje  Beohaehtungs-  und 
Behandlun^'sweise  mit  Aui'gebung  aller  einseitig  j)sycli(>lf)gischen  oder  gar 
nietaphysiselien  AuM-hanuTiiren.  Trotz  dieser  iimeren  Zusammengehörii^keit 
erscheint  das  Studuini  der  psychischen  Krankheiten  mit  eigenthümlichen 
Schwii'riukeiten  umgeben, 

Sie  lial)en  auf  den  ersten  Blick  kein  Analogon  in  den  Erscheinungen 
gest()i  t<  r  Funktion  anderweitiger  Centra  des  Kerrensystems,  sie  macheu 
den  Eindruck  eigenartiger  Processe. 

Die  {rewohnten  Anschauungsweisen  der  patlinlogischen  Anatomie 
fehlen  uns  hier,  denn  klinische  Phänomene  und  Sektionsbefunde  sind  mir 
selten  uut  einander  in  Einklang  zu  hrin^^en.  nicht  minder  lassen  uns  die 
sichern  und  geläutigen  Hilfsmittel  diagnostischer  Exploration  im  Stich  — 
mit  der  Auscultation  und  Percussion,  mit  der  pathologischen  Chemie 
wissen  wir  auf  psychopathologischeni  Gebiet  schlechterdings  nichts  anzu- 
fangen. Wir  haben  es  hier  grossentheils  mit  Phänomenen  neuer  Ordnung, 
mit  psychologischen  zu  thun.  Aus  Schwankungen  des  Bewusstseins,  Stö- 
rungen des  Gedächtnisses,  aus  qualitativ  und  quantitativ  abnormen  Ge- 
fühlen, Vorstellungen,  Strebungen  etc.  müssen  wir  Itückschlüase  auf  Art 
und  Grad  der  Erkrankung  des  Gehims  machen. 

Die  Eigenartigkeit  der  Vorgänge  im  Irresein  ist  indessen  nur  eine 
scheinbare.  AVenn  Geisteskrankheiten  wirklich  Himkrankheiten  sind,  so 
müssen  sie,  unbeschadet  der  Eigenthümhchkeit  ihrer  Symptome  und 
Symptomengmppen,  den  allgemeinen  Gteeetzen  der  Physiologie  and  Pa- 
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thtilntnc  des  Xer\ ('nsysteiiib  fol^'cn.  Die  (jcsrtz»'  der  Erro^^harkeit  uiid 
Ei:i-ung,  der  Erschoptuiiir  und  Erschöpt'harkeit,  der  reliektorisclieu 
l  übcrtiüguiig,  der  vicai-mendtn  Leistung,  der  Irradiation  und  Leitung, 
der  excentri8(;hen  Projektion  der  Erreg^ungsvorgänge  etc.  müsseu  auch 
für  diese  Funktion-Sipialitäten  Gültigkeit  besitzen. 

Diese  Annahmt'  bestätigt  sich  in  vollem  rnifauir  —  überall  be- 
gegnen wir  Erscheinun^'en  erleichterter  und  ^'eliiMumter  relk'ktorischer 
Erregbarkeit  und  Uehertrajü;ung,  das  Gesetz  der  excentrischen  Erscheinung 
ei-M.-heint  uns  auf  Schritt  und  Tritt.  "Nieht  minder  entispriclit  d^r  (le- 
iäammtvcrlauf  der  psychischen  Krankheiten  dem  der  anderweiLigeu  Neu- 
rosen der  temporären  L.'dcnz  und  lutermission ,  der  Exacerbation  und 
l{<'mi^sion  durcli  8umniirung  der  Heize  und  Erschöpfung,  der  Periodicität 
der  Wicderkelir  der  Symptome. 

in  der  specihschen  physiolopfischen  Digmtat  iles  al'tieirten  Or- 
gans bej^riindete  Eigenartigkeit  der  psychopathischen  Plüinomene  wird 
un^^ereni  Verständniss  noch  näher  gebracht  und  verliert  dadurch  ^  iel  au 
ihrer  Frenidartigkeit,  wenn  wir  es  versnehen.  jene  in  .Vnaloirie  mit  andei  - 
weitigen,  unserer  Anscliauungsweise  verständlicheren  Erschcmuji^^'en  ge- 
störter NerveatuxikUou  zu  bringen,  sie  in  die  um  geläufige  Sprache  zu 
übersetzen. 

So  siml  wir  bis  zu  einem  ^'ewissen  Grad  berechtigt,  von  einer  ])sy- 
chisclicn  Hyperästltesie  und  Anästhesie,  von  psycliischem  Krampt"  und 
Lähmung.  \i*n  vermindertem  und  gesteigertem  Leistungswiderstand,  von 
gesteigerter  und  damiederHegender  psyehiselier  Hetiexerregbarkeit  zu 
sprechen.  Aber  noch  eine  weitere  und  wichtige  QueUe  des  Verständ- 
nisses erofihet  äich  uns  unter  der  Annahme,  dasä  Irrsinn  eine  Iknmk- 
heit  i'^t. 

Krankheit  ist  Leben  unter  abnormen  Hedingungen.  Krank- 
heit und  Gesundiieit  sind  nicht  unbedingte  (icgensätze. 

lüe  psychopathischen  Vorgänge  köimen  somit  nicht  grundvcrsclüeden 
sein  von  denen  des  physiologischen  Lebens,  es  müssen  sich  werthvoUe 
Analogien  und  Uebergänge  zwischen  beiden  Lehensgchieten  ergeben. 

Auch  diese  Voraussetzung  tindet  ihre  Bestätigung.  Die  Elemente, 
aus  welclien  sich  das  ki-ankhafte  Seelenleben  zusammensetzt,  sind  die- 
selben wie  die  des  gesunden  Lebens,  nur  ihre  Entstehungsbedingungen 
siiifi  geändeIi^^ 

Die  Bedingungen  tiir  den  Ablauf  der  psychischen  Funktionen  im 
normalen  Geistesleben  sind  (neben  normal  von  Statten  gehender  Ernäh- 
rung des  Orgaus  der  psychischen  Funktionen)  äussere  Anstösse 
(Sinneserregungen),  sowie  eine  den  äusseren  Erregungsvorgängen  adäquate 
Reaktionsweise  des  psychischen  Organs.  Damit  wird  eine  beständige 
L'ebcreinstimmung  der  Bewosslseins-  und  der  äusseren  Vorgänge  gewähr- 
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leistt^t.  I>a-s  Gelurn  des  Geisteskrankt^ii  l>efindet  sich  imtt  r  abnurmen 
Bedmgungcp  Soine  Hinirinde  ist  Sitz  eines  KrankluMtsvorgaiig:»  und 
wird  yermöge  desselben  durch  innere  Auätösse  (Erregungen,  Beize) 
wesentlich  in  Tliäticrkeit  versetzt. 

Sein  psycliisclifs  Organ  pruducnt  spontan,  ;>onn"t  nieht  motivirt  durch 
Vorgiiiii,''  in  der  Aubsenwelt  und  Einwirkungen  dieser,  ^Stimmungen, 
Wahrnehmuugen ,  Vorstellungen,  Strek)ungen  u.  s.  w.  Dadurch  geräth 
der  Krank"  in  »einer  innen  well  in  Widerspruch  mit  der  Aossenwelt 
(Alienatio  menti??!). 

Aber  der  Inhalt  dieser  von  innen  heraus  gegebenen  und  krank- 
haften psychischen  Vorgänge  ist  wetientlich  congruent  dem  durch  äussere 
Erreger  heiTorgerufenen. 

Nicbt  die  Qualität,  sondern  die  Entstehuugsweise  jener  ist  ent» 
scheidend  für  die  Beurtlieilung. 

I)ie^e  inneren  centi  il*  ii  spontanen  Erregungen  sind  die  Folge  er- 
regend wirkf'Ttd'T  gestörter  Emähningsvorgänge  in  der  HiriU'inde.  Die>e 
gest(*rte  Eiuüiirung  setzt  ausserdem  zwei  wichtige  tStörungen  in  der  (Ge- 
hirnrinde: 

GeHndertf  Reaktions  Verhältnisse  auf  die  von  aussen  kommenden  Reize 
(geänderte  F^i  regliarkeit.  vermehrte  oder  verminderte,  qualitativ  geänderte). 

Ferner  eine  Störung  des  Bewusstseins  als  solche  (unbeschadet  der 
Trübung  dessellx'U  durch  spontane  subjektive  Erregungen). 

Damit  besteht  alx'r  die  Gelalir,  dass  das  gestörte  Bewus.stsein  die  innere 
subjektive  Erregung  der  äusseren  objektiven  gleichsetzt  (Hallucination, 
AV^abn),  wobei  das  (»esetz  der  excentrisehen  Erscheinung,  überhaupt  die 
Grewohnheit  und  Erfahrung,  nur  durch  objektive  Vorgänge  der  Aussen-' 
weit  psychisch  beeintlusst  zu  werden,  forderlich  ist. 

Diese  Trübung  des  Bewusstseins  (Störung  der  Kritik,  Besoinienheit) 
ist  die  Grundlage  Im-  da.s  Vei-stündniss  der  Phänomene  im  Irresein. 

Sie  besteht  speciell  im  Ausfall  oder  der  Hemmung  von  Thatsachen 
früherer  Erfaiirung  (wichtig  bei  der  Entstehung  von  Wahnideen),  in  der 
Verwechslung  (Hallueination)  oder  Vei'mischung  (Illusion)  central  ausge- 
löster Sinnes  Vorgänge  mit  objektiven,  in  der  fehlerhaften  Interpretation 
von  Eindrücken  im  gestörten  Bewusstsein  durch  Supponirung  von  ui'- 
sächlichen  Vorgängen  in  der  Aussenwelt,  nach  dem  Gesetz  der  ex- 
centrischen  Erscheinung  bezw.  der  bisherigen  psychologischen  Erfahnmg. 

Unerklärlich  wie  das  Räthsel  überhaupt,  dass  die  Materie  Bewusst- 
sein vermittelt,  bleiben  die  Bedingungen  des  krankhaft  geänderten  Be- 
wusstseins beim  Irrsinnigen.  Nur  Einzelgründe  für  die  Trübnng  des 
Bewusstseins  lassen  sich  ermitteln  in  Form  von  Hemmimg  oder  Ausfall 
von  Erinnerungsbildern  (z.  B.  SeelenbUndheit ,  Seelentaubheit),  von  Hem- 
mung oder  Ausfall  ganzer  Eeihen  von  Erfahrungen  des  gesunden  Lebens, 
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die  wieder  durcli  dauernden  Verlust  derselben  (Gedächtnissschwund)  oder 
Hemmnug  in  Folge  von  affektartigen  Seelenzustfioden  (Associations- 
däitingen  im  YorsteUungsablauf)  oder  durch  fienmnmg  oder  Ausfall  Ton 
den  VorsteUungsprocess  begleitenden  Gefühlen  gegeben  sein  können,  oder 
auch  durch  Störungen  des  ApperceptionsvorgangB  (Tllnsionen),  femer  durch 
Auftreten  Ton  subjektiTen  Sinneswahmehmongen  (Hallndmationen)  neben 
objektiTOi. 


Capitel  8. 
Die  .Analogien  den  Irrnanlna 

Die  physiolegisclu'  Leistung  des  Organs  der  psychisdien  Thätigkeit 
ist  die  Produktion  Ton  Geßihlen,  Yorstellimgen,  Strebungen. 

Die  spontane  oder  (Un  fir^'^sern  Srregern  inadäquate  Ent- 
stehung dieser  psychischen  Vorgänge  ist  im  All rroneinen  das 
Zeichen  innerer  ErregnngSTorgänge  nnd  anomaler  Bcaktions- 
snstände,  deren  Andauer,  Intensität,  Disproportion  nicht  lange 
2i^eifel  über  ihre  patholagische  Begründung  lassen  wird.  Damit 
enchflinft  jene  Enlstehungsweise  als  das  nächste  und  wichtigste  klinische 
Ericennungsseichen  des  Irreseins.  Die  Signattu*,  die  äussere  Erscheinung 
des  Irren  nnd  des  Geistesgesunden  kann  ganz  die  gleiche  sein.  Nor 
indem  wir  die  Quelle  und  Moävirung  ihrer  psychischen  Vorgänge  kennen, 
▼emSgen  wir  Torlänfig  zn  entscheiden,  ob  wir  einen  Lminnigen  oder 
cnwn  Oesondsn  tot  nns  haben. 

Da  das  Irresein  aber  ganz  die  gleichen  Elemente  enthält  wie  das 
Geistesleben,  da  dieselben  G^esetie  für  Verbindung  nnd  Abhraf 
jsner  geltan,  gibt  die  Betracfatong  der  psychische  Processe  in  physio- 
logisdien,  wie  auch  in  gewissen  häufiger  za  beobachtenden  pathdogischen 
LebenszuBtänden^  werthTolle  Analogien  an  die  Hand,  mit  Hilfe  derer,  als 
OBsrer  Ekiahnmg  geläufige  Zustände,  wir  in  Stand  gesetzt  werden,  nns 
in  der  Pathologie  dee  Seelenlebens  zu  orientbeii  nnd  emigemiassen  zu 
begreif  SP,  wie  die  krankhaften  GhdaokenTerbindangen  und  Wahnideen, 
die  irreii  GkfUde  nndStzebongenim  eigentlichen  liiesein  »aStande  kommen« 

Solche  Analogien  bietet  schon  das  alltägliche  Leben  zor  G^äge. 
Wie  Gksmidlieit  nnd  "Krankheit  im  Bereksh  der  somatischen  Sphäre,  wo 
dodi  exakte  physikalische  Hilfsmittel  als  diagnostisdier  Msssstab  Ter- 
wertUMT  sindt  sich  nicht  scharf  scheiden  lassen,  so  geht  ee  auch  in  der 
psyohiaofaen,  ja  wir  haben  hier  allen  Grand,  die  Grenze  physiologischer 
Breite  nioht  sn  scharf  in  markiren. 
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In  drr  Mehizalü  der  Füllt'  von  ln  uiiiiaiicicr  i)>ychibcher  Krankheit 
liegt  der  8clnvi'r|)nnkt  des  Svmpt  'ü  « niuldci)  uicht  in  intoHectnelh-n  Stö- 
rungen, sondern  in  (leniüthshewci^unj^rn.  in  nicht  oder  untieiiügeud  mo- 
tivirten  Stimm un^uMi,  AnL-kten  und  Fjx  heiTmngeu  abnormer  Gi»mütlis- 
reizbaikoit.  E>  liegt  mthe,  diese  pathulo^'ischen  Gewüths£Us>tände 
mit  den  Gemüthsbewegungen  des  phy>i(>loj^iaLlien  Lebens  3?«  rcrgleichen 

Unsere  gewöhnliche  Eraptindring;> weise,  das  nihigc  VonNtatten<rehen 
unserer  Gefiihle  kann  eine  tumultuaribche  Eisc  hütterung  ert'ahreu.  Wir 
sprechen  dann  von  Affekten  und  nnter>eheideii.  je  nachdem  der  veran- 
lassende Vorjranti  eine  üemmiuig  oder  Förderung  unserer  geistigen  Inter- 
essen lierheiliilirt.  depressive  Affekte  der  Bcstürzunjj.  Be-^chämung, 
Sorge,  des  Grams,  Kummers  —  oder  expansive  der  Freude,  Ausgelassen- 
heit, des  Jubels.  Entsprechend  diesen  beiden  Affektmöghehkeiten  des 
physiolo^ifischen  Lebens  finden  sich  auch  aut  jiathologischem  zweierlei 
affektarti|?e  Gemüthszustände:  melancholische  und  maiiiakalische. 

Stellen  wir  den  im  schmerzhchen  AÜekt  versunkenen  (gesunden 
dem  Melancholischen  gepenüber,  so  finden  wir  zunächst  äusserlich  keine 
wesentliche  Differenz.  Bei  Beiden  findet  sich  derselbe  physiognomische 
Ausdruck  psychischen  Schmerzes,  dieselbe  schnierzUche  Niedergeschlagen- 
heit. Beide  sind  dem  Zwang  ihrer  sclimerzhchen  Gedanken  und  Gefühle 
hingegeben,  Beide  untahig,  sich  für  etwas  Anderes,  ausserhalb  des  ihnen 
aufgezwungenen  Gedankenkreises  Liegendes,  zu  interessiren,  ihren  ge- 
wohnten Pflichten  und  Beschäftigungen  nachzukommen;  bei  Beiden  wird 
der  Schlaf  nothleiden,  der  Appetit  vermindert,  die  Thätigkeit  der  Darm- 
peristaltik herabgesetzt  sein  und  die  Gesammtemährung  sinken.  Der 
wesentliche  Unterschied  zwischen  dem  schmerzlich  verstimmten  Gesunden 
und  dem  Melancholischen  liegt  zunächst  darin,  dass  hei  dem  Einen  der 
psychische  Schmerz  ein  motivirter,  die  physiologische  Keaktiou  auf  einen 
äusseren  Vorgang  ist,  wähi-end  bei  dem  Anderen  jener  ein  äusserlich  nicht, 
oder  doch  wenigstens  nicht  genügend  motivirter,  somit  durch  innere  Vor- 
gänge vermittelter  ist,  dass  er  sich  etwas  einbildet,  dass  sein  psychisches 
Organ  in  Folge  einer  Erkrankung  ihm  der  Wii'kllchkeit  nicht  ent- 
sprechende Bilder  und  Vorstellungen  vorspiegelt  und  sein  Bewusstsm 
zu-  gestört  ist,  um  die  falsche  Münxe,  mit  der  er  rechnet,  su  erkennen. 

Diese  Verwechdnag  dei  motivirteii  ps^-cliiadifln  SdUMnei  mit  der  Qem&tlit* 
loraakheit  findet  nur  ra  hlnfig  Ton  Smten  dee  Laien  statt,  der  nch  nur  sa  die  ivner- 

liell  gleichen  Züge  des  Erscheinungsbildes  hält.   Sie  ist  «m  10  Isidkter  m5glichf  da 

nicht  selten  die  Uemäthskrankheit  ihre  Entstehung  aus  einem  wohl  motivirten  de- 
pressiven Affekt  findet,  und,  anfan^ft  phy?<iolojn«ch.  «nmerküch  in  pinen  patholnp-jschen 
übergehend,  den  (.-ariliiialen  Unterschied  zwi^clicn  uiotivirtem  physiologischem  und 
«poutanem  patholugiüchem  psychischem  Vuigaag  verwischte. 

0  Vgl  Uiiennger,  fafhologie  und  Tkenpie  der  pqpdb.  Xranidieiteii,  p.  61* 
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rWe  frruniiverschiedene  Bedeutung'  beider  ergibt  sich  jedoch  äus  dem  Bfitserfolg 
d«  Laien,  der  die  Veratimmuug  für  eine  physiologiacbe  halt,  und  auf  den  ausfjlei- 
dbtB^ea  Rinfims  der  Zeit,  die  Wegrfiumung  der  deprimirenden  Ursache,  auf  die 
IMiiiMUriiriabMiigV  Zmi^ttmg  und  BrlMltamair  dw  Deprimirtaii  hmL 

Während  all  diese  Erwartungen  beim  pliyMologiscb  YentimmtMl  auHtnibllf 
findet  das  Gegentheil  beim  Gemüthskranken  statt.  Der  troatenda  Zuspruch  erbittert 
ihn  nnr.  Zerstr»\iunjr  versagt  oder  irritirt  ihn  sogar,  ein  Versuch,  ihn  logisch  ku 
abeneogen,  dass  er  nicht  ruinirt  ist,  keine  (»efahr  droht  n.  dj^l.,  benihigt  ihn  vic!- 
icftcht  momentan,  aber  im  nSohsten  Augenblick  äussert  er  eine  neue  Wahnidee,  z.  Ii. 
mm  VerlmelMr  in  aein. 

Di«  q^Mll«  MIMT  inen  Mahle  und  VonlalliiBgiB  iat  ebea  Hinikniittfli^ 
mt  Mt  eise  «yiiuadbe,  kniie  pagxilwtogiieh«. 

Ganz  dieselben  Analogie  liefert  die  Yerglachung  des  expaosiroti 
Affekte  des  Gesunden  mit  dem  Zufitand  des  mamakaUsfshen  GemUths- 
knnken^  sobald  jener  eine  gei^isse  Höhe  erreicht  hat,  nur  düiiem  wir 
nickt  den  hochcinlisirten  Cultiirmenschen,  der  seine  Gefühle  bemeistem 
drcwirt  ist,  als  BeobachtiingsobjMct  wählen,  sondern  etwa  eip  Kindt  ein^n 
in  der  Beherrschung  seiner  Gefühle  ungeübten  Naturmenschen  oder  we< 
ßjgiitens  den  Culturmenschen  in  einem  Zustand,  in  welchem  ))ei  ihm  der 
Affekt  so  mächtig  und  überwältigend  geworden  isti  duss  er  die  Schranken, 
vekhe  Sitte  und  Anstand  seiner  Entäusserong  setvei^  durchbricht.  Denken 
wir  VHS  in  die  Lage  des  VerUebten,  der  unerwartet  am  Ziel  seiner  Wünsche 
«teht,  in  die  eines  sicherem  Tod  Entgegenstehenden,  der  unverhofft  ge« 
Tdtel  wird,  eines  Geizhalses,  der  die  Nackiicht,  dass  er  daa  gzosse  I4MIS 
gewonnen,  empfangt  —  sie  alle  werden  sich  äusserlich  momentan  Tpm 
Maioakalischen  nicht  unterscheidall  —  närrisches  Umherspringen  und 
TanacSr  tfi^w  Jubel,  Uebertliessen  vor  Seligkeit  werden  sia  zeigen,  ja 
S'  lhut  zu  einer  aiemhcl^an  Unordnung  der  Ged^ea,  su  absjiringendar 
Hede,  zu  abgerissenen  Ausrufen,  Inc-ohärenz  der  Vors^Bungen  wird  es 
bei  dt^^r  UeberfUUung  des  Bewusstseins  komn^en. 

Bei  (lern  GlückUchen  geht  der  Sturm  bald  vorüber,  der  Einfluss 
der  Zeit  macht  sieh  zasch  geltend,  bei  dem  Mani  k  ns  dauert  die  organisch 
begründete  Störung  möglicherweise  Wochen  bis  Monate,  ja  selbst  bis 
for  Erschöpfung  fort. 

So  hefert  das  Studium  der  physiologisclien  Affekte  werthvoUe 

Anhaltspunkte  und  Vergleiche  fQr  das  Geschehene  im  affektiven  Irre« 

aein,  ja  es  iMsst  sich  bei  genauerer  Betrachtung  keine  scharfe  Qjreoxe 

iadfiB  awischen  noch  auf  dem  G«bi0t  physiologischer  Breite  sich  bewegen^ 

Arn  Affekten  ond  gewissen,  Susaerlieh  zwar,nothdürflig  motivirtea,  aber 

dttn^h  Inteasität ,  Dauer  und  temporfiren  Verlust  des  Selbstbewusstseins 

patbobgi^chtm  Affekten,  wie  sie  bei  gewissen  krankhaften  Himorganisa- 

Ümm  und  Nervenkrankheiten  (Efnlepsie  etc.)  zur  Beobachtung  gelangen. 

W'w  schwankend  die  Grenzgebiete  geistiger  Oesundheit  und  Krank«- 
V.  Kr^f  i-lbiAs.  I<ate1>Mli  dar  Pqroliiatito.  i.  AaS.  g 
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heit  dnd,  lehrt  die  Betrachtung  einer  Kategorie  von  Menschen,  deren 
Typen  Ktueerst  zaUreich  im  öffentlichen  und  priTaten  Leben  sidi  finden 
und  deren  Beartheüimg  eme  sehr  difoenke  ist»  sogar  zwiaoheii  doi  Ex» 
tremen  eines  Geniee  ^)  und  eines  Karren  schwankoi  kann. 

Es  finden  sich  bei  solchen  Menschen  EigenthttmHchkeiten  im  Denken^ 
Ffihlen  und  Handek,  sie  reagiren  auf  Beize,  die  ÜBr  andere  nicht  ezi» 
stiren  und  noch  daza  in  einer  Weise,  die  nngewöhnlicli,  sofoderbar  ist 
und  den  Betreffenden  gelegentlidli  den  Nam«n  eines  Sonderlings,  wenn 
nicht  gar  den  eines  Karren  eintFKgt,  ehi&ofa  weil  die  nogeheaers  Mi^'orität 
der  Menschen  alters  empfindet  und  handelt  Eböiso  imgewitlmlich  sind 
die  (MankenTerbindmigen  derartiger  Individuen  —  sie  bringen  die  Dinge 
in  sonderbare,  ungewöhnliche,  neae^  mögücherwdse  interessante  and  selbst 
canen  Fortschritt  behnndende  Beziehmigen.  Aber  im  besten  Fall  sind 
sie  doch  nidit  fithig,  Katzen  ans  diesen  neaen  Gedanken  za  ziehen. 
Solche  Menschen  sind  noch  nicht  iire,  aber  es  ist  auch  nicht  ganz  richtig 
bei  ihnen.  GKe  stehen  an  der  Schwelle  des  Irreseins,  bilden  den  TJeber^ 
Ifang  za  diesem. 

Das  Verstfindniss  dieser  problemattscben  Katnren  wird  erst  ge- 
wonnen, wenn  man  ihre  Abstammimg  erforscht  In  der  Regel  stammen 
sie  ton  Inainnigen  ab  oder  weisen  wenigstens  solche  in  ihrer  Blntsrer- 
wandtschaft  aof.  Das  Stadium  and  YerstSndniss  dieser  Leute,  wie  ea 
die  Psychiatrie  Idirt,  hebt  diese  weit  Über  den  engen  Horizont  ein^ 
Fachwissenschaft  hinweg  und  iSsst  sie  als  wichtige  Bilfewissenschaft  der 
geistigen  Katargeschichte  des  Menschen  erkennen* 

fidcfaer  Fseado-Genies  finden  steh  onzShlige  im  Öffentlichen  Leben» 
bald  aaf  dem  harmlosen  Oebiet  widitiger  Erfindmigen,  gemeimifltziger 
VorschlSgey  die  sich  aber  als  onaosführbar  bei  genauer  PrOfhng  erweisen» 
bald  anf  dem  Gebiet  der  l'olitik,  des  Eirohen«  and  Staatslebens.  Ana 
ihren  Beihen  gehen  jene  Erfinder,  onrohigen  Köpfe,  Weltverbesserer» 
Bevolntionsheldeiiy  Sdiöpfer  nener  Sekten  henror,  deren  Flftnen  wohl  za» 
weilen  eine  aafgeragte  Zeit  williges  Ohr  leiht,  deren  Werk  aber  noth- 
wendig  lunfftllig  ist,  weil  es  nur  ein  Oeistesbüts  emes  zwar  induktiven 
aber  wirren  Kopfes,  nicht  das  ans  der  Caltarwtwicklang  gweifte,  wenn 
auch  anticipirte  Geistesproclakt  eines  Genies  war  (Blandsley).  Das  Sta* 
diom  derartiger  problematischer  Kataren  erleichtert  uns  das  Yerstünd- 
niss  gewisser  Formen  des  Irreseins  (Paranoia),  in  denen  ebenftlls  die 
Einseitigkeii  gewisser  Strebungen,  das  FSxirtsein  gewisser  absnrder  und 
Obersfttze  des  gesammten  Denkens  gewordener  Torstellangsmassen  anf- 
fällig  ist.  ffiofig  genug  entwickelt  sich  unmerklich  im  Laufe  des  Lebens 


S.  den  ireiniehen  Texgleieh  iwinhen  dem  Genie  and  dem  nNarren"  bei 
Sandiley,  Phyrfol.  und  Psthol.  der  Seele,  fibo«.  von  Boehm,  p»  906. 
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hei  diesen  originär  Verschrobenen  auch  wirklich  der  Zustand  der  Pa- 
ranoia (Verrücktheit). 

Eine  interess.intt»  Analogie  mit  dem  Irresein  bieten  weiter  die  Vor- 
gänge des  Traumlebens 

besteht  zwar  zwischen  Traum  und  1  nettem  ein  fundamentaler 
Unterschied,  iiisofeme  jener  eine  Erscheinung  des  Schlafenden,  dieses 
eine  solclie  des  Wachenden  ist,  jedoch  ist  zu  bedenken,  dass  unsere 
Trfiume  dann  am  lebluiftesWn  Mud,  wenn  wir  uns  im  Halbschlaf  beünden, 
und  dass  die  ZusUtnde  der  Sclilaftrunkenheit  und  des  Schlat'wandelns  ver- 
mittelnde ITebergänge  zwi.>ciien  Schlaf  und  Warlien  darstellen.  Was  nun 
die  Vorgänge  des  Traundebens  besonders  m^-Liakiiv  für  das  Verstaiidiiiss 
L'ewisstT  Viagiuige  im  Irresein  niaelit,  ist  der  Um^t  iinl,  ttass  in  beiden 
Zuständen  die  Produktion  von  Vorstellungen  und  sinnln  In  n  Anseliauungen 
vorwiegend  durch  innere  spontane  Elrregung  zu  Stande  kommt,  gegen- 
tiber  (b^r  Entstellung  derv«')b»»Ti  im  wachen  und  geistesgesunden  Zustand 
durch  au^>sere  AVahrneluiiun -  uuti  Ideenassociatiun. 

Als  Ursaclien  jeTii-i-  spuntuuen  automatischen  Erregung  vM-teliender 
f'entren  im  Gehirn  ij^.^en  sich  innere  Keize  (Veränderung^Mi  Ii  s  Blutes) 
tiezeiclinen.  ilire  Produkte  sind  der  Wirkhchkeit  nicht  eutöprechende  Vor- 
stellungen (Delirien)  und  Hallueinationcn. 

Indem  in  beiden  Zu«tHnden  die  fortdauernde  aiitomatische  Erregung 
.'Ai\z  dispar;Uo  V^orstellungcn  hervorruft,  und  die  dadurch  f*»rtwälirend 
in>iörU' ,  zudem  sehr  reducirte  ideenassociation  die  Vorstellungen  nicht 
laehr  mw  h  ihrem  logischen  Inhalt  zu  knüpfen  vermag,  sondern  sie  höchstens 
nach  (»bertlächlicher  Aelmlichkeit  (die  oft  nur  dui'ch  äusseren  (lleichklang 
tler  \V  orte  bedingt  ist)  aneinander  reiht,  entsteht  jene  Confu&ion  uiid 
lacohärenz,  die  den  Traum  wie  gewisse  Zustände  des  Irreseins  auszeichnet. 

\'on  überraschender  Analogie  ist  in  beiden  Zuständen  femer  die 
piiaiitastische  Umbildung  und  T Übertreibung,  welche  etwaige  zum  Be- 
wnsiptsein  vorgedrungene  Eindrücke  aus  der  äusseren  oder  körperlichen 
Welt  beim  Träumenden  wie  beim  Irren  erfaliren. 

Wie  ein  Nadelstich  Jenem  zum  Degenstoss,  der  Druck  der  Bett- 
decke zur  Berc' e-ilMst.  ein  eingeschlafenes  (rüed  zur  Lähmung  de^s»']l>en, 
körperliche  Angstemptindungen  aus  Resjiirationsstüinmg  zu  Geschichten 
von  Alpdiücken  und  lebendig  Begrabensein  phantastisch  sich  gestalten, 
«.^>  L'«'>chieht  es  auch  mit  den  Sensationen  der  Irren,  die  oft  zu  den  aln-n- 
teuerlichsteu  Wahnvorstellungen  verarbeitet  und  umgestaltet  werden.  Eine 
weitere  T^ehereinstimmung  bietet  die  nicht  seltene  Entzweiung  der  Per- 
•tSnlichkeit  in  beiden  Zuständen.  Die  eigenen  Gedanken  des  Irren  werden 


V  Horean,  ÄmtL  vML'f&yekcIL  1865,  p.  361;  Haiiiy,  ebenda  p»  404;  Grie- 
■ager,  op.  eii.,  p.  109* 
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BQweilen  von  ihm  einer  aaäemu  Peraonlichkgit  nigesolunelMa  (Dämono* 
manie),  wie  Aoch  im  Tnam  wir  ia»ere  eigenen  aber  coutrastircy^ea 
YarateUimgMk  anderen  PecBaoeii  in  den  Mund  legen,  mit  aoldifln  dispn- 
tiren  etc* 

Gans  besonders  inlereesant  ist  aber  beim  Irren,  dass  er  gegen  das 
Zeugniss  seiner  Sinne^  gogen  alle  bisherige  Edahrong  an  fikÜTen  Dingen 
festhält,  den  baarsten,  j^jsikalisch  ganz  uomSgUl^iSn  Unsuuiy  den  ihm 
sein  erkranktes  Qeiuni  Torspiegelt.  nicht  zu  corrigiren  ?ennag. 

Dasselbe  begegnet  uns  im  Traun.  Wir  erleben  das  Abemd^te, 
Contradiktorische,  ohne  seine  Realitfit  in  bezweifeln,  wir  Staunen  darüber 
hdobstenSi  wie  der  Ine,  ja  wir  kommen  wohl  momentan  sur  Ahnnag, 
das  mfiaae  ein  Traum  sein,  gUidiwie  der  Irre  in  einem  flüchtigen  Mo- 
ment des  IffipM^w^ff  intervallum  sur  Anerkennung  seiner  EDngeqwitnst^ 
snm  Bewusstsein  seiner  Krankheit  gelangt. 

Die  Ursache  dieser  Erscheinung  liagt  beim  Trimmenden  in  der 
Ausschaltung  der  die  Prooesse  des  SehliossenB,  Urtheilens  Termittehidfiii 
hiSheren  psychischen  Th£tigkeit|  und  in  der  mangelnd  en  Controle  seitens  * 
der  Sinne,  die  dar  Aussenwelt  Terschlossen  sind. 

Beim  Geisteskranken  ist  die  O^ektur  unmöglich  durch  Erkrankung 
des  pqrddschen  Organs,  durch  die  dadurch  gesetzte  Bewussfaemastfirung 
und  die  Yerfiüsohung  des  BewusstseinB  durch  snbjektiTe  Sinnsawahmeh- 
mungen  ^'fX\w^mf^ffM!f^t 

Bemerkenawerth  ist  femer,  dass  sowohl  angenehme  Tr&ame  beim 
Qesunden  als  heitere  Delirien  beim  Itm  viel  seltener  sind  ab  unange- 
nehme. ErfahntQgagemMss  sind  angenehme  Trttome  aoch  am  hKafigsten 
zu  Zeiten  geistiger  und  kfirperlicher  Erschöpfung.  Dasselbe  sehoi  wir 
beim  Irren,  wo  GMiesendelir  Torwiegend  schwere,  zu  geistigem  2er&U 
und  Zerstörung  führende  Himprocesse  begleitet  und  dadurch  eine  schlimme 
Bedeutung  gewinnt. 

Auf  JÜmliche  Bewusstseinssustinde  im  Traam  und  in  gewissen  Formen 
von  Irresein  deutet  endlich  die  ErUfirung  vieler  Genesener,  dass  ihnen 
die  ganze  Periode  der  ftberstaaitenen  Krankheit  |rie  ein  Tnuua  in  der 
Erinnemng  stehe. 

Auch  die  Genesung  vom  Inesein  gleicht  vielfach  dem  Erwachen  aus 
einem  Traum.  Zuweilen  ist  sie  eine  plfitalich^  es  fiült  dem  Kranken  wie 
Schuppen  von  den  Augen,  dass  er  delirirte;  h&ufiger  ist  diese  Erkennt- 
niss  eine  allmShlige,  es  spinnen  sich  Bodera  des  irren  YorsteUens,  gleich 
Tranmgebilden  im  Zustand  der  ScUaftmnkenhmt,  in  die  Luciditit  hin- 
flber,  fo  dass  der  Genesende  en\  durch  einen  mfihsamen  und  penüichen 
Klärungsprocess,  einen  Kampf  zwischen  phantastischer  und  realer  Vorstel- 
lungswelt,  zur  Anerkennung  der  Krankheit  und  ihrer  Produkte  gelangt. 

Weitaas  die  zutreffendste  Anafegie  mit  dem  Irresein,  zugleich  die 
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mnfiMeikdste,  liefert  endlich  die  acute  Alkoholintoxication  Wir 
ftnden  Ider  alle  Formen  des  Irreseins,  von  jenen  leicht  melancholischen 
2iQsl£nden,  wie  sie  der  Ransch  sttweÜen  in  der  Form  des  sogen,  trunkeneh 
Elends  vorführt,  bis  zu  jenen  äussersten  Stadien  völliger  Aniliebung  der 
psychischen  Funktionen,  wie  sie  schwerer  nicht  im  terminalen  Blt)dsinn 
zum  AoBdrnck  kommen  können. 

Aber  auch  die  schwerste  Form  des  Irreseins,  die  Dementia  para- 
lytica,  findet  sich  unter  dem  Bild  der  Berauschung  oft  so  treu  copirt, 
dass  bei  flüchtiger  Begegnung  nur  die  Anamnese  unterscheiden  kann,  ob 
wir  die  acute,  reparable  Alkohulpai*alyse  oder  die  unheilvolle  des  Irren 
vor  uns  haben. 

I)«  r  Hauücb  ist  eigentlich  it!<.'lit8  Anderes  nls  ein  ariuicielles  Irres<i'iii,  uml  wir 
kumien  aii  demselben  zwei  ps^chiauische  GnuidthaUachen  couatatiren,  da«»  uamlichi 
j«  aadi  oooBititetiQMnai  YeiMltaiMii,  die  somiiiMni«  XSmA»  gtni  dUbrente 
KnnUielldiilder  «nengt  imd  daw  den  Zurtladeii  pqrcluMlieF  Lttummg,  wi«  die 
Sudien  sinidoMr  Betrunkenheit  und  des  tenainelen  BlBdiinns  als  Auegang  der 

Gr'ist('?st'*>runp'  ^arstpll(»TT,  Zustünde  von  En-C|?nnw  vomtispfpliCTi.  In  der  Melirzahl  der 
BUle  äussert  sich  'die  Alkohol wirknng  xu  Anfang  in  einer  leicht  maniakalischen 
Err^l^ong. 

JJle  karyrtidwa  und  geisttgaii  Ldetuagiai  werden  feeleigert,  der  Oedankai- 
iaee  erieielitert   Der  Sdnreifuune  wird  eehwateheft,  der  Bnliige  leUiaft.  Sin 

«Aobtee  Sill.sfL'efuU  fBhrt  zu  Drdeligkeit»  keckem  Auftreten,  Lustigkeit.  Ein 

2Tr"e??erp'5  Redtirfniss  naeh  Musltelbewppnnp^,  ein  wahrer  BewegiinpsdraTig'  macht  sich 
ton  Sin;r>  ti,  Schreien,  Lachen,  Tftnsen,  allerlei  muthwiUigea  und  vielfedi  swecldoeto 
Akten  kund. 

Hoeii  rfnd  die  0  Meine  dee  Aaeteada  bewnert,  werden  Form  nad  Sitte  gewSr- 
digC,  eine  gewieie  SdbatbehennelraBff  geObt.  Hit  forladlireiteBder  ADMholwnicmig 
erloschen  nun  aber  wie  beim  Tobsilelitigen  eine  Reihe  Ssthetiaeher  Vorrtellungea, 
morelisclii  r  T'rthdle,  die  hemmend  and  eontrofirend  eonst  dem  geffimden  Ich  au 

0ebotf:'  stehen. 

la  diesem  biaüiiui)  lässt  sich  der  Betrunkeau  völUg  gehen,  gibt  seine  Che« 
rakterfehkr,  eefaie  Odietmnisae  preii  — >  in  vino  veritae  —  eetst  itoh  fiber  Sitte  «md 
Aiii^iiTr4  hinweg,  wird  egrulaoli,  faratel,  reditihaberiabh  und  gewaltthitig.  Jelst  hat 
er  auch  die  BeurtheiluD^'t^räluiLrkeit  seines  Zustandes  verloren  —  er  hilt  aieh  ebenio 
Wenig  für  betrunken  als  der  Wahnehmige  Ar  iure  and  nimmt  es  Übel,  wenn  man  an 
ihm  die  richtige  Pincnose  stellt. 

Endlich  kotumt  es  zu  einem  psychischen  Schwächezustaud ,  cur  nAweren 
Trthnng  de«  Bewnastseins ;  es  trefen  ^nnestauschongen  (Illusionen)  auf,  es  stellt 
«eh  ycrwevrenbcat  an  nnd  ein  Znetand  tiefen  USdainnigen  Stnpon  mit  laUender 
Sprache,  taumelndem  Gang,  anrieheren  Bewegnngen,  giaa  wie  beim  Feraljtiker, 
htcfcHumt  die  wideriiehe  Seen«. 

Dia  Aefanfidikeh  des  artificienai  IneseiiiB  mü  dem  «irUidieik  er- 
^bt  sich  noch  daraiu,  daM  snweUen,  allerdings  auf  Gnnid  einer  beBon* 

')  Ciiper,  Lehrb.  d.  gerichtl.  Med.,  biolog.  Theil,  p.  454;  Bayle,  Annal.  m^d.. 
psychoL  1855,  p.  423 i  Leetgne,  Archiv,  giott,  1863, 1,  p,  49;  Orieainger,  ofi.  eit« 
^  411. 
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deren  Anlage,  der  Rausch  von  vorneherein  sicli  als  acutes  Delinnm  oder 
als  tnmatorieche  Tobendbt  abflpielti  sowie  dass  hie  imd  da  eine  Beranscliiuiig 
die  nfichsto  YeranlaBsniig  sa  emem  mmi^ihfy  dereeUbeo  berrwgeheo« 
dsn  dttuemden  Irresein  wird. 


Absclmitt  DL 

GeeehiekOieher  üftckblick  auf  die  Entwicklang  der  P&jebUAAe 

als  Wissenseliafl'}. 

Die  fjoläuterte  Anscliiuiun^'.  dass  (lass  Gcliirn  das  Orüan  der  psy- 
cliischcu  Leistungen  und  (leisteskniukheit  gleichbedeutend  niii  liu  ul^raiik- 
heit  ist,  erscheint  als  das  Resultat  eines  fort^ichmtenden  Erkenntinss- 
processes,  der  zu  (hu  grössten  £11  ungenschaften  des  menschlichen  Geiste 
gezählt  werden  darf. 

Indem  die  Geschichte  der  Psycliiatrie  diesen  grossartigen  Auf- 
klärungsprocess  berichtet,  lehrt  sie  die  Schwierigkeiten  kennen,  die  ihm 
entgegenstanden  und  versiilint  uns  dadai'di  mit  dem  relativ  geringen  Mass 
positiven  Wis«tens,  über  das  dieser  junge  Zweig  der  medicinischen  Wissen- 
schaft verfügt.  Sie  bringt  zudem  manche  Streit-  und  Zeitfrage  der  Gegen- 
wart dem  Verstiindnis  uuiicr  und  eröffnet  Ausblicke  in  die  Ziele  und 
Hoifnungen  der  Zukuiilt. 

Die  (xeschichte  der  Irrenheilkunde  ist  jedoch  zugleich  eines  der 
interessantesten  Blätter  in  der  Culturgcsdiichte  der  Mensdilieit.  Von 
den  krassesten  Irrthümem  gibt  sie  Kunde,  von  Gefolterten,  Besesaenen, 
Verzauberten,  die  doch  nur  Hirnkranke  waren.  v<»n  dvr  Unmenschlich- 
keit vergangener  Jahrhunderte,  die  Geisteskranke  in  Gefängnisj^n  schmach- 
ten licss,  zusamniengesperrt  mit  den  gemeinsten  Verbrechern,  mit  Ketten 
belastet,  preisgegeben  «lern  Unverstand  und  der  Hohhoit  eines  Kerker- 
meisters, der  die  Sprache  des  Leidens  nicht  verstand  oder  kein  Herz 
f^r  dasselbe  hatte  und  erbarmungslc^  über  den  Unglücklichen  die  Peitsche 
schwang. 

Aber  von  einem  zwar  langen  und  schweren,  jedoch  siegreichen  Kampf 
weiss  sie  zugleich  zu  berichten,  den  Wissenschaft  und  Humanität  mit 
Irrtiiuiu,  Koliiieit  und  Aberglauben  führten. 


')  Friedreich,  LiterSi^eschiflite  (it-r  psych.  Krankheiten  13;^0;  Lase^U'^  Aniial. 
m^dico-pqrcboL         \  Semelaigne,  Juuru.  du  lutSdec.  meutalti  — Ü5 ;  BuckniU  and 

Tük9t  MaatiMl  of  psychoL  iMaidne  1M2{  Falk,  AUg.  Zntnlir.  t  Flu^  88. 
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Die  Psychiatrie  im  Alterthuuu 


Sr  isßSt  mchts  Oeringerem  ak  der  Beseitigung  Jalurhiiiiderte  alter 
Torurtheile)  die  in  dem  naglilckHcfaen  Geietoakrankeii  nnr  den  En^- 
BMBaditen,  YerlliierteQ,  den  gebtig  Todten,  von  Gott  YerlaeseiMiiy  Ten 
bSeea  Mächtea  Beeeeeenen,  den  Anewürfliug  und  Verbrecher  eahen.  Die 
SesiiUale  dieeea  KamiifeB  aand  die  B^prfindiuig  der  Psyduatrie  ale  Wiaieii« 
aehaft  ud  die  FürBorge  für  die  nnglifloUichsfeen  uneerer  Mitmenschen  in 
sweckentqireohenden  Hnmamtätaanstalten.  Die  (beschichte  der  Pajchiatne 
bildet  nnr  dnen  konen  Zeitahsohoitt  in  der  Gesduchto  dar  Gdstee« 
atSmogen  des  Menschengeschlechtos. 

Die  Kjsnnigfaltigkeit  der  Ursaehen  dieeer  BrhrankungszaBtäade  he- 
rechtigt  uns  m  Annahme,  dase  echon  in  frühen  Zeiten  menschlicher 
Kristeni  Geistesst&nmgea  Tcrgekommen  sind,  aber  ein  dttsterer  Schleier 
deckt  daa  Lehen  und  I^eiden  derer,  welche  in  Zeiten  Tnsscpschaftlichqn 
Wahns  und  Irrthums  dem  eigenen  Wahn  und  Geisteairrthnm  erlagen. 


Oapitel  1. 
Die  Fayehiatrie  im  Altorfchom. 

IUe  (tf'^chichte  s  Irreseins  verliert  sich  im  grauen  Alterthum.  Wa«  wir  über 
dmi  Vorkommen  von  (ieistesstörungen  in  jenen  femea  Zeiten  menBchlicher  Existenz 
wiwen,  beMhiiakt  neh  auf  gelegentHohe  Mitthttliingea  int  eltea  Tarttment  «od  in 
d»  Weriren  dir  Dichter.  So  heiMt  es,  dum  Yon  Sani  der  0«itt  des  Herrn  wich  und 
ein  Weer  Geist  \ht\  sehr  unruhig  mtohte  ttnd  dass  er  in  seinen  Aalllleii  VOIl  Geistes* 
Terwirrung  in  Davi'ls  Rarfensj)irl  Erleichterung  fand.  So  berichtet  das  Buch  Dmiipl 
mn  Xfbncadiie/iir.  dem  Könip  von  Babylon,  dass  er  sich  in  ein  Tliier  verwandelt 
wähnte,  von  den  Menschen  Verstössen  ward,  Gras  verzehrte  gleich  Ochsen  und  daw 
•ein  Leib  imter  dem  Um«  det  ffimmeb  lag  und  nus  ward ,  bis  »ebi  Hmt  waeht 
«M  Adlcrftdera  und  lehM  mgel  wurden  wie  VogelUenen.  ISn  Befipiel,  da«  Im 
Altarthum  schon  Wahnsinn  siniulirt  wurde,  bietet  David,  der  aus  Furcht  vor  dem 
ZoCB  de«  Königs  Afcbiseli  Irresein  simulirte  und  damit  seinen  Zweck  erreichte. 

N'ieht  minder  reich  an  Bf'i'ipielen  sind  die  Werke  der  Dichter.  Auch  der 
schlaue  OUyäsuu»  stellt  sich  irrsinnig,  um  nicht  den  Feldzug  ge^en  Troja  mitmachen 
an  mfi— en ,  Ajax,  der  Heid  der  Biade,  wird  von  den  Furien  gepeinigt,  d.  h.  tob* 
Mitig,  und  atfbxt  eieh  üi  «ein  Sohweii;  Beiapiele  von  Uelaooholie  bieten  Oedipne 
aad  Oreetes,  die  nach  der  ])oetischen  Auffassung  jener  Zeit  von  Eumeniden  verfolgt 
werden ,  ein  eolehet  vim  I^yeanthn^ie  ist  der  Wahnainn  des  XAniga  I^rhMtt  von 

Wir  dfiifen  annehmen,  daas  an  einer  Zeit,  wo  die  Katnrwissen* 
einer  so  tiefen  Stnfe  der  Ihiftwicklnng  standen,  die  richtige 
Benrtbeiknig  derartiger  abnormer  GeistesaosUSnde  gro^stentheils  fehlte 
mid  sie  meist  dem  ttheniatfiiliehen  ISnflnsa  geheinmissToUer  lÜlchte,  der 
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Götter  oder  schlimmer  Dämonen  zugeschrieben  wurden.  Die  etwaige 
Behandhinf?  solcher  Krankheiten  beschränkte  Jiich  demgemäss  auf  reli- 
giöse Cercriionien,  auf  Beschwörungen  und  Zaubemittel. 

Die  Kranken  wurden  entweder  als  Heilige  verehrt,  wie  es  im  Orient 
noch  heutzutfigo  du  und  dort  der  Fall  soin  soll,  oder  religiös  bceintiusht, 
vie  im  alten  Aegyjjti^n,  wo  sich  dem  Saturn  geweihte  Tempel  befanden^ 
in  die  man  die  Melancholischen  schickte. 

In  diesiem  Zustand  hUeb  die  Psychiatrie  bis  auf  Hijipokrate* 
(460  V.  Chr.).  Mit  ihm  nimmt  sie  einen  naturwissenschaftlichm  Auf- 
schwung; er  entwindet  sie  den  Händen  der  Priester,  die  in  dem  Asklej)it>s 
geweihten  Tempeln  Kranke  behandelten  und  orakelartige  (Jonsultationen 
gaben. 

Die  hippokratische  TiChre  von  den  Geisteskrankheiten  lasst  sich  in 
folgenden  Sätzen  zusammenfassen  und  in  unsere  heutige  wissenschaft- 
liche Sprache  so  übertragen :  das  Gehirn  ist  der  Sitz  der  Seelentliätig- 
keit  und  wie  alle  anderen  Organe  natürlichen  Krankheit-nis.K  In  n  ausge- 
setzt   Geisteskrankheiten  entstehen  durch  Abnormitäten  des  Gehii*ut». 

Bekanntlich  ist  HippokratM  der  Yater  der  Humoral]TnthoIogio.  Krankhafte 
Veränderungen  in  tk-n  von  ihm  Rngpnominenen  vier  Cardinalsüften  (Blut,  SchltMui, 
schwarze  und  gelbe  (talle)  sind  die  HauptuTBachon  des  Irresrins.  Aber  die  Bodeiif  iinv( 
der  erblioben  Anlage  iat  dem  genialen  Blick  dea  Hippokratet  nicht  entgangen, 
awli  kenn*  er  »mte  «nd  ehvoniMlw  Erimaiknigni  ttgeMfV  Orgaue  «It  Ui^ 
Mchan  pQoliaidier  StSranf«  Offenbir  frennt  Hippdkntee  nidit  den  elgeottielieik 
Wahnsinn  von  dem  lieberdclir  und  £uat  beide  unter  der  gemeinsamen  Bezeichnung 
^Phrenitis"  zuaammcn.  Wahnsinn  tritt  plötzlicli  ein  und  endet  rasc-h  ixK-r  »t  hiilt 
lange  an.  Auch  gibt  es  dem  Wahnsinne  nahe  aber  nieht  eigentlich  geisteskrank  zu 
nennende  ladividuea.  Von  Oeisteftkrankheiten  kennt  er  melancholiKbe  und  Tobsucht»* 
nutittde»  wumim  waleh»  von  Oeiitawehwiglie.  Kerrenleidtfi,  nUBOntUcb  Siimpfe^ 
gewlkm  tiob  laicht  «im  Ifraiein,  dum  ist  die  F^ognoae  migiiintig.  Im  ITebrifcn 
sind  QeaatesiDnnkliiaiten  meist  heilbar,  selten  tö<Ulich.  Die  Kur  ist  eine  tomatiicbe^ 
und  zwar  arzneiliche  und  diätetische.  D(x:h  tliirfen  nie  die  Temperamente,  auf  dor^^n 
Boden  »ioh  die  öeistesstöniTvj-  »»ntwickelt,  ausser  Acht  ^rln«;'^ -n  wenlen.  Meiit  ist 
daa  melancholische,  d.  h.  üchwangallige  Temperament  überwiegend,  weshalb  Hippo- 
kifttet  «bleitende  Behaadluiig  nittdst  HeUebonis»  der  im  Alterthom  bei  pasfDhiteli 
Xmaken  fibeiluMpt  eine  grotie  Bolle  spielt,  «awendet  Weitere  Mittel  sind  Adsriass^ 
Bieeiimitiei,  xigemee  DiSt  «nd  Bnlie. 

Aus  diesen  Aiideutunifo?)  geht  hervor,  dass  der  geniale  Ar/.t  d»s 
Alterthums  unserer  heutig«  ?i  Anschauungsweise  uicht  allzafeni  stmd  Er 
war  jnd^'nfalh  der  Erste,  vs  tkiier  klar  erkannte,  datis  in  diesen  ZustiuMlen 
(Uui  (irluni  »las  Irulende  ()rj.'MU  ist.  d;is8  jene  nicht  übematUrUche  Ei- 
scheinuMi:!  11.  *  udum  leibhche  JStcirungen  sind,  wie  andere  Krankheiten 
auch.  Die  hippokratische  Lehre  wurde  zum  feststehenden  Lehrsatz  filr 
die  Nachfolger,  doch  ist  ein  gewisser  Foilschritt  auf  <lein  betretenen  Weg 
nicht  zu  verkennen.   Aretäus  (00  n.  Chr.)  gibt  eine  gute  Schilderung 


Digitized  by  Go  -v^i'- 


Die  Pqrchi&trie  im  Hittelalt«r. 


41 


<ler  Melancholie  und  der  Manie,  erweitert  die  Diaj?nostik  und  Pi of^nostik. 
In  der  Aetiologie  steht  er  j^anz  auf  dem  Bndon  seines  grossen  Vorgängers. 

Auch  Galen  (lÜÜ  n.  Chr.)  hält  an  (Inn  Satze  fest,  dass  (ieisteskrank- 
heit  mit  Himkrankheit  gleichbedeutend  ist.  Seine  Lehre  erfölirt  insofern 
einen  FortÄchritt,  als  er  sie  sowohl  als  [)riniäres  Himleiden  wie  auch  in 
deutoropathischer  Entstehung  durcli  AlTektion  anderer  Organe,  nament- 
lich der  abdominalen  auflasst.  Audi  ©ine  genaue  Scheidung  des  Fieber- 
4elirä  (Phreniti?^)  von  ciem  eigentlichen  Irresein  hat  er  durchgeführt. 

ESne  hervorragende  Erscheinung  auf  psychiatriscliem  Gebiet  ist 
Cöliüs  Aurelianus,  der  Zeitgenosse  Trajan's  und  Hach-ian's.  Er  fasst  die 
verschiedenen  clu'onischen  Krankheitstormen  im  Ginind  nur  als  Varietäten 
eiii  and  derselben  Kranklieit  auf;  auch  hat  er  sich  von  der  hippokratischen 
Theorie  der  Cardinalsäfte  glücklich  emancipirt.  Er  erkennt  nur  bouiatiBche 
und  psychische  Krankheitsursachen  an.  Seine  Heilmethode  ist  schärfer 
und  präciser  als  die  aller  Früheren.  Die  Zwangsnnttel  verwirft  er  bei 
der  Beh.mdlung  fast  gänzhcJi.  Entbclüeden  betont  er  den  Satz,  dass 
Geisteäkntiikli  it  n  nichts  Anderes  sind,  als  Himkrankheiten  mit  vor- 
waltende p^yrlti  lien  Symptomen,  weslialb  sie  zur  Domaine  des  Arztes 
gehören,  denn  kein  Philosoph  habe  bisher  eine  Heilung  herbeizuführen 
vermocht.  Mit  Oölins  Aurelianus  endicrt  dieser  frühe  und  vielversprechende 
Aufschwung  der  Psycliiatrie  durch  bedeutende  griechische  und  römische 
Aer^t«. 


Capitel  2. 
Dto  F^jdiiMlm  im  Mittetelier. 

Der  Untergang  des  altröiiii>chcn  Keicli.-»  mit  seiner  Culturent^vii-k- 
hmg.  die  Zeiten  der  Völkerwandenmg  waren  einer  Entwicklung  der 
Wissenschaften  nicht  günstig.  Die  Medicin  verfällt  iiriil  tu  let  ein  küm- 
merliches Dasein  in  Kh'istcrn .  hfi  i]^]}  Arnhi^^tMn  und  m  zunftmiissigcn 
Schulen,  wie  z.  B.  in  S.-tlf mo.  Bcgi  >  ilii'  !i<  r\\  ri-t^  macht  sich  d^r  Kück- 
ichJa^  am  meisten  auf  ilu  < m  (lunkelbten  Gebiet,  dem  der  Psychiaü  lo  m  Itxnil. 

An  die  St»'llp  PTiipinscher  wissenschaftlicher  Forschung  fi  i1t  (4aukelei, 
Mystiasmusunil  kra>ser  Aberglaube.  Die  neutf»^f:unentlichen  Aji--  hjuiungen, 
welche  im  Irren  einen  von  höben  Dämonen  li  sessenen  erkennen,  sind 
«rmer  geläuterten  Erkenntniss  nicht  forderlich  und  so  darf  es  um»  nickt 
wundem,  wpnn,  wie  im  .Anfantr  der  Zeiten,  die  Therapie  fast  ausschlie?»«»- 
hch  in  Exoreisiji.  n ,  Kasteiungen,  Zauber-  und  Scharfiricbtermitteiu ,  ja 
•elUt  in  Tortur  und  Todesstrafe  bestand. 
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Aber  auch  der  Wahn  jener  finrterai  Jahrhimderte  spiegelte  ach 
im  Belirinm  der  magllicUidien  Kranken  wieder,  die  im  Mittelalter  grSeaten- 
theik  die  Perm  der  BSmonomiuiie  oder  BeeeBsenhett  darboten. 

Die  Behandlung  der  ^^n  fiel  den  Friestem  an,  die  in  Uindem  Fa> 
natismus  dem  vermeintlichen  Hexen-  nnd  TenÜBlaapnck  SohnterhaafSan  nnd 
Tortur  entgegengetaten  oder  mit  krSfkigem  IßxxadmnB  den  bfiaen  Dimon 
anssntreiben  Terenchten. 

Unstthlliar  aind  die  Uexeaproce««e,  unzählbar  die  Unglücklichen,  meist  Melan- 
«IwliMlie,  die  dabd  i]n«D  Tod  ftaden*  So  Mika  Im  XmUntaatliaia  Tte  bhmcn 
wcnjgon  Jftlmn  6500  MmeheH  ala  Boiavberto  und  Bduacte  btngonohtet  wotdoa  tcia. 

Die  kaum  weniger  zu  bedauernden  Tobsüchtigen  wurden  in  RnsterMi  Ktt^ARi 
ynp  wiMf  Tliicre  gefesselt  gehalten,  bis  sie  in  Schmutz  und  KU^nd  verkamen.  Nur 
Avenipe  Kranke,  deren  Walin  für  die  Kirrhe  nichts  Anstöwiges  hatte,  fanden  da  und 
dort  in  Klöstern  und  Stiftungshäusem  eine  Zuäncht. 

So  bUd»  Hill  dM  SohinfcMl  dar  ürran  Johihmdwto  lang  gleich,  nad  im  näk 
■ebonKul  darOrona  itwMm  hatte,  Hann  m  vti^numt  aad  der  «die  Wl«r  1515 
«iolk  ea  Kaiser  nnd  Bwch  weadte^  mit  der  Bitte,  das  Blut  der  vermeintlidien  Henn 
ru  schonen,  die  ja  nur  Melancholische,  "Wahnsinnige  oder  Hysterische  seien,  so  waren 
di<"<*'  vereinzelten  Stimmen  niclit  im  Stnude.  die  trkge  a1>ergläabi8che  Menge,  deren 
A  ururtheüe  noch  von  der  Kirche  genährt  wurden,  tu  bekehren.  So  kam  es,  dass  die 
fiexenproeene  bis  tief  ins  18.  Jehrinindert  fortdaoerlea. 

Mit  dem  Zeitalter  der  Reformation  beginnt  auch  für  die  Medicin 
der  Anbruch  einer  besseren  Zeit.  Aber  es  dauerte  lange,  bis  me  ans 
dem  Kampf  mit  Aberglauben ,  Mystik  und  Scholastik  siegreic  h  herrorging, 
sich  ans  den  Banden  der  Kirche  befreite  und  der  blinde  Autoritätsglaube 
an'die  Alten,  durch  die  positiven  Forschongen  eines  Vesal  onddieier- 
setzende  Polemik  eines  ParacelBUS  gestürzt  wurde. 

Schon  im  16.  Jahrbnndert  regen  sich  auch  auf  psychiatrischem  Ge* 
biet  Anfänge  einer  besseren  Erkenntnias.  Wier's  anfklirende  Bemühungen 
finden  Unterstützung  in  Porta  und  Zacchia.  Anfinge  einer  neuen  wisaen- 
schaftlichen  Bearbeitung  der  Psychiatrie  verrathen  die  Schriften  eines 
Prosper  Alpin,  Merkurialis,  Bellini,  Femelins.  Felix  Plater  (153? — 1614) 
Tersucht  sogar  eine  Classification  der  Geisteskranken. 

Der  "KSnfliiM  eines  Baoo  und  Harvej  bezeichnen  den  AnfSuig  eines 
Aufscfawnngs  der  Naturwissenschaften. 

Auf  dem  Gebiet  der  Psychiatrie  ttiud  die  Anfange  kindlich.  Noch  lange  Zeit 
■treitet  man  darüber,  ob  der  Irre  von  bösen  Geistern  besessen  und  der  Geistlichkeit 
an  fiberlaaeen  i«,  oder  ein  Kranker,  der  der  BCediem  anheimfalle. 

Die  aufgeklärteren  unter  den  Aerzten  sind  noch  im  Zweifel  dar&ber,  ob  das 
Wesen  des  Irreseins  die  Verderbniss  der  hippokratischen  Cardinalsäfte  sei.  Heilver- 
snche  werden  keirto  (remacht  oder  ganz  albern  angeiteUt;  «ie  seigen  nor,  auf  wie  tiefer 
Stufe  die  Wissenschaft  sich  befindet. 

Wie  man  früher  den  Teufel  au«tiieb,  versuchen  nun  die  Aerzte  den  Wahn 
anstntreiben  nnd  verfallen,  unbekannt  mit  aeber  Entetdiong  nnd  Bedenlang,  anf  die 


Dlgitized  by  Go 


Die  Psychiatrie  im  Mittelalter. 


43 


ttduriidnteii  Knt£^  Eia  Kranker,  der  sich  olme  Kopf  gUabt,  wird  dadoroh  ui* 

gebUch  geheilt,  dnss  man  ihm  eine  Mütze  von  Blei  aufseiet  Einer  hpterischen 
Fran.  die  eine  Schlange  im  Magen  m  haben  wnhnt,  reicht  mfin  ein  Brechmittel  und 
prakticirt  tsine  Eidechse  ins  Erbrochcue.  Eiueu  Kranken,  der  ^if  h  für  so  hält, 
dtm  er  glaubt,  niokti  änderet  als  das  Feuer  könne  ihm  Hvuxe  uatiuUche  \V  urrae 
wMder  vortoliefliBii,  Itot  2«eiifeiii  Luntaani  (157WKMS)  in  eben  PeU  nihen  «ad 
diaeen  au&nden. 

Ein  trefflich  jene  Zeiten  charakterisirendes  Lehens-  und  Iieidenabüd  hat  8teDSel 
in  etiner  Gesehichtf»  des  prcussischpn  Staates  mitgethcilt. 

£b  betriftt  Johann  Wilhelm  Herzof*^  von  Jülich,  den  Sohn  Wilhelms  des  R.  ichen 
•od  Marin't  von  Oesterreich,  die  beide  das  traurige  Schicksal  trat,  in  (Geistesstörung 
sa  wfidloD.  Der  Henog  war  von  Jugend  auf  ediwadiiining  und  nie  nebt  filiif  , 
•ein  Land  zu  rcigicrea.  Bevor  er  vÖlUg  wahneinnig  warde,  qallte  er  dcH  mit  d»r 
grundlosen  Idee,  man  strebe  ihm  oadi  dem  Leben,  weihalb  er  vi^  NIdite  im  Har- 
oiMb  ?ächlaflo9  nihrachte. 

Als  er  in  t'iiieni  Angstanlalle  nu-hrere  Hofleute  verwundet  hatte,  musste  pr 
eingesperrt  x^erdeii.  Aul  den  Katli  eines  Priesters  und  einer  Nonne  nähte  man  das 
firangelinm  St  Johaaait  m  dat  Wamme  dai  Hemgi  and  gab  ihm  geweihte  Hbetimi 
But  den  Speiaen  —  doeh  Alles  ohne  Briblg;  ebeuo  frnehtlos  waren  die  wohlbeeahlten 
Ssotciemen  der  HdOche.  Ton  den  Aerzten  wurde  ebenfalle  Rath  l  e^rt  hrt,  aber  diew 
wusst^n  Xieht<<  '"Mjren  das  Utdicl.  So  blieb  uch  der  Henog  eelbst  übetlamea  und 

eingeaj'erTt,  hiH  ihn  der  Tod  erlöste. 

So  stand  es  mit  der  Hierapie  vor  wenigen  .lahrhunderten  {  die  Mehrzahl  der 
Geieteehraiiken  Uieb  tieh  lelfait  tibsrianio,  aehnti-  and  rediiloe  der  Yenrahrioea^ 
edir  gar  Yerfelgnng  aaheimgcgebeo. 

Noch  im  Jahre  1573  erlaubte  ein  eni^lischer  Parlamentsbeschluss  den  Bauern 
anf  Pifjcnifren  Ja^nl  zumachen,  die  mHn  Wehnvölfe  nannte,  weil  sie  in  ihrem  Wahn 
>irh  für  wilde  Thiere  ausgaben  und  in  den  Wäldern  umherirrten.  Einem  Kranken 
tu  Padua,  der  sich  für  einen  Wehrwolf  hielt  und  behauptete,  der  Pelz  sei  nach  innen 
gewaode^  echmU  man  Arme  and  Berne  ab*  am  dah  davon  an  fiberseagen ,  so  da» 
der  Kraake  veiblatele. 

An  manchen  Ortm  wurden  die  Irren  Abrahams>MSnner  genannt.  Sie  wurden 
allgemein  ;:emieden ;  nur  hie  und  da  re^rte  sich  ein  hes^eres  (nduhl  des  Mitleids, 
aber  gemischt  mit  aher>,diiiil)ischer  Furcht,  und  verschaffte  ihnen  kärpfliche  Nahrung 
und  Unterkunft  Scharfrichter  und  Geisterbesch wörer  versahen  an  einetn  grossen 
Thml  dv  Xreaken  jener  2mt  £e  Stelle  der  heutigen  IrrenSnte. 

Dam  idbet  Beiehthom  und  vornehmer  Staad  hilfloe  gcgenflber  den  TorortheOen 
aad  der  Unkenntniss  der  damuli^an  Zeit  waren,  beweieea  die  Biographien  bedeutender 
Pereonen,  die  nm  die  (Tesjchichte  bewahrt  hat. 

So  erfriuf,'  es  der  unp-liicklichen  Johanna  %'on  Castilien,  der  Stammmutter  des 
österreichischen  Kaiserhauses,  die  nach  dem  Tode  ihres  Gemahls,  Philipps  des  Schönen, 
inrianig  warde  and  im  Sohmnti  und  SIend  verkomme«.  wSiet  wem  neh  Oerdinal 
Itmenee  nidit  am  ne  angenommen  hittej  kaum  bemeree  Sdiidnal  widerfidir  ihrem 
rreokil  Kaieer  Rudolf  IL 
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Geschichte  der  Fsychiatrie. 


Die  Neabegründoog  der  Psychi&tne  yom  finde  des  18*  Jahrluinderts  ab. 

Bis  zur  Mitte  des  18.  Jahrhunderts  war  das  Loos  der  Geistes- 
kranken ein  sehr  trauriges.  War  man  auch  allmählig  zu  geläuterten 
Ansichten  über  das  Wesen  dieser  dunklen  Krankheit«znstände  gelan|B;:t, 
ahnten  selbst  einsichtsvolle  Aerzte,  dass  es  hier  sich  nur  mn  kraukluifte 
Störungen  der  Hirn-  und  Nerventh&tigkeit  handle,  so  war  doch  eine 
wichtige  Thatsache  fast  unbekannt,  nämlich  die,  dass  diese  Kraiiklieiton, 
wenn  rechtzeitig  erkannt  und  richtig  behandelt,  heilbar  sind  wie  viele 
andere. 

So  lanpe  (iiese  Wahrheit  nicht  erkannt  war,  betrachtete  die  Gesell- 
schaft die  Irren  nur  als  verlorene  Glieder,  der  Staat  erkannte  in  ihnen 
eine  Last  niul  Gefahr  und  fUhlte  sich  vollkommen  bemhigt,  wenn  er  sie, 
im  Vonirtheil  ihrer  ünheilbarkeit.  hinter  Schloss  und  Riegel  als  gemein* 
gefährliche  Mensdien  in  den  Händen  eines  Kerkermeisters  wusste. 

So  war  es  in  der  Zeit  der  Narren-  und  Tüllhäuser,  von  denen  uns 
Kaulbach  ein  drastisches  Bild  entworfen  hat 

Aber  die  Zeiten  sollten  sieh  ändern.  Immer  luuLt :  uml  t  iudiuig- 
liclu  r  w  urden  die  Stimmen  der  Aerzte  uml  Men^clienfreunde,  die  zunächst 
vom  Iniiii  inen  Standpunkte  au«  darauf  lirungen,  im  Irren  doch  noch  den 
Menfieli  ii  zu  achten  und,  im  Hinblick  auf  einzelne  Genesungen,  welche 
die  Beilkraft  der  Natur  selljMt  unt^r  den  ungünstigsten  Verhältnissen  des 


')  Die  ersten  AnstÖsse  zur  Umwandlung  der  Toühäaser  als  Zucht-  and  Bewah* 
magMmteltMi  llr  Im  in  HvQttwtettan  äaUkm  in  nnabskli  von  1780.  Bt  Mhebt» 
dm  ImimlM  dun  von  d«n  llemoiM»ft«iniden  Jolm  Howard  nnd  Kiiwr  JoMf ,  dw 

damals  in  Frankreich  verweilte,  aust.nnj^en.  Dm  Cliristontluim  hat  Iceinen  Sinn  for 
dif  Irren,  da  es  sie  meist  für  vom  Teufel  besessen  hielt.  Die  Sorge  für  dio  fttist«^9« 
kranken  wurde  von  den  Türken  angenommen,  die  schon  lange  Zeit  tor  den  (  "hriitcn 
Verwahrungsorte  fUr  Irre  besassen.  Mönche  vom  Orden  de  U  Mersi,  die  wegen  Los- 
ktali  diriididMr  OefufeMr  viel  mii  den  Mwaelroanaen  vericehrten,  lernten  dieie 
AnttaHen  kennea  nd  erriolitoten  1409  in  YtknoU  in  SpnaieQ  im  enie  Asyl  ftr 
Geisteskmike  nach  otieiltelildlMni  Muster.  Bald  folgten  Sarn^russa,  Sevilla,  Valla- 
dolid,  Toledo.  Das  erste  muselmannische  Asyl  war  das  von  Fez,  das  laut  Leo  Afri- 
canus  schon  im  7.  Julirlmndcrt  errichtet  wnnle.  Durch  die  Spanier  verbreitete  üvh 
die  Irrenptiege  nach  Italieu,  wo  wahrscheinlich  1S52  in  Bergamo,  1387  in  Florenz, 
•idier  lft84  in  Born  Asyle  errichtet  wurden.  Anfang  des  17.  Jahrfaundertt  begMUUft 
die  SpitSler  in  Frankroieh  Irre  mr  Yemktwag  m  ttbernduncn.  1660  wurde  dM 
Hdtel  Dieo  Ar  dieselben  be.Mtiinmt.  T^m  diese  Zeit  verwahrte  die  Stadt  Pari««  erst 
etwa  40  Irre.  Noch  1818  berichtete  Esquirol  an  den  l^Iinister,  dass  die  Irren  in 
Frankreich  schlechter  dran  seien ,  als  die  Verinredier  und  die  Tliiere.  (Rapport  da 
Service  de«  ah^nes  de  1874,  p.  11.) 
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ToUbanses  zu  Stande  gebiacht  hatte,  an  die  ^föglichkeit  einer  Heilung 
dar  hxmi  dnvdi  Yerbes^ening  ihrer  materiellen  Lage  ^^^^>ht^»n  und  sie 
cindringUch  Ton  den  indolenten  Behörden  forderten. 

Das  erste  Land,  in  welchem  eine  Heilung  der  Irren  im  Grossen 
angestrebt  wurde,  war  England,  in  welchem  um  die  Mitte  des  Torigen 
eine  Heilanstalt,  St.  Lukes  in  London,  freiUoh  in  noch  sehr 
primitiTer  Weise  gegründet  wurde.  Es  geschah  dies  zu  einer  Zeit,  wo 
man  auf  dem  Continent  nur  Zucht-,  Toll-  und  Detmtionahäiiser  für  die 
Unterbringung  solcher  ünglncklichen  kannte. 

Die  Erfolge  der  Anstalt  St.  Lukes  Teranla^ten  die  Quäkergemeinde 
Ton  York  «chon  kurz  darauf  zur  Errichtung  einee  Mgan^t^  Asyls  lär  ihre 
Glaubensgenossen,  die  „Retreaf^  bei  York. 

Um  die  gleiche  Zeit  gab  Gullen  1777  den  Ansto<;s  zur  wissenschaft- 
lichen  Förderung  der  Psychiatrie  in  England,  Bemühungen,  in  welcher 
ihm  Aerzte  wie  Arnold,  Pargeter,  Haslam,  Perfect  folgten. 

In  Frankreich  lieferte  Lorry  1765  ein  gutes  descriptives  Werk  äber 
ÜRWein;  namentlich  aber  war  es  Pinel,  der,  freilich  anfangs  ganz  an 
der  Hand  Locke'scher  und  OondiUac^seker  PhikMophie,  sich  dem  Studium 
ier  psychischen  Krankheiten  zuwandte. 

Sein  unvergängliches  Yerdienst  ist  und  bleibt  jedoch,  daaa  er  als 
Arzt  im  Bicötre  1792  den  Kranken  die  Ketten  abnahm,  sie  menschlich 
a  behandeln  lehrte  und  damit  den  Anstos^s  einer  Eefona  der  Irren- 
pflege  gab,  die  sich  auf  alle  Oultnrländer  {»rterstreckte  ^). 

In  Deutschland  war  es  Langermann,  der,  1810  zum  Leiter  des 
Medicinalweaens  in  Ftetissen  ernannt,  sich  grosse  Yerdienste  um  die  Re- 
üam,  des  Irren wcsens  erwarb,  aber  auch  in  der  wissenschaftlichen  För- 
derung des  (iebiets  Btthmüches  leistete.  Unter  den  Italienern  verdient 
OMamp  Erwähnung,  dessen  Lehrbucli  sich  lange  Zeit  im  Ansehen  be- 
kaapAele  md  der  aelion  vw  Finel  die  Hnmaaisinug  der  irrenhehaadlnng 
anstrebte. 

Aber  erst  das  19.  Jahrhundert  sollte  einen  mächtigen  Aufschwung 
^r  Psychiatrie  und  ihre  innige  Verknäpfong  mit  der  fibngen  Medicin 
•riilickea. 

Wähimid  die  Initiative  zur  Reform  und  snr  Humaiiisirung  der 
bvcnpflege  ausschliesslich  den  Italienern,  Franzosen  und  Engländern  zu- 
kommt, dürfen  auf  das  Verdienst,  den  Aufschwung  der  Psychiatrie  als 
Wissenschaft  angebahnt  zu  haben,  alle  Onlturrülker  gleichen  Anspruch 


*)  Itttwswtnte  ICttheDungen  äber  die  BatwieUaqg  der  ^lenplleys  und  faea* 
gMtagebaiV  in  lysnkrekh  seit  1792  «ehe  im  Rapport  du  serrioe  des  sliAiift  da 
1874»  p.  ia-88. 
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£me  hervorragende  Erscheinung  in  Frankreich  bildet  Esquiml  als  Bearbeiter 
wichtijrer  Fragen,  vonvit'K'end  auf  dctii  Weg^  der  Statistik  and  als  erster  kliniwher 
Lehrer  in  Frankreich.  Nach  üiiu  braciiteii  Georget,  Bayle,  Calmeil,  Foville,  Leuret 
werthvolle  anatomische  und  klinische  Detaüstudien ;  auch  die  ersten  Kmntnisse  über 
die  Panüyte  der  IrreB  verduikeii  wir  den  ttnaSdtdtm  Ooll«g«iu  Ak  anigeteioluiele 
brenirzte  der  Nenseit  mnA  Morel,  Bkiret  Yat^r  und  Sohn,  sowie  Brierre  de  Bounumti 
Legrand  du  Saulle  u.  A.  zu  nennen;  eof  ■dmtnietr^tiiWi  Gelnei  )wbea  fluh  EoRill 
mul  Parehape  verdient  sretnacht. 

Hei-vorragende  Leistuugeo  hol  die  englische  Psychiatrie  durch  Cox,  Willis, 
Ellis,  Prichard  in  älterer,  durch  fiucknül,  Robertson,  Maudsley  in  neuerer  2«eit,  wäh* 
rend  OkmoUy  daa  Verdientt  «droinmt,  die  AbmAtaBsng  dee  meeh>tiiiieheii  Zwangt  in 
der  Behaadhtng  angebahnt  m  haben. 

In  den  Xiedfrlanden  machte  die  Lrcnheilkunde  Fortschritte  unter  SdirSder 
van  (1  ff  Kolli,  (lein  hervorragenden  Anatomen,  riiysiologen  ni^-l  Xeurnpathnlosm ;  in 
Belgit'ii  unter  Balinsky;  in  Schweden  «atcr  üehrströin ,  Kjellburg,  Sanilltor^'-.  In 
Deutschland  blaudeu  einer  rascheren  Eutwidüung  der  pKyuhiatrie  ak  NatiLrvvi$»eu> 
achaft  manchfkche  ffindemiiae  gegenlltier;  namentUdi  dnroli  die  etoaeitig  methaphjr- 
aiaoite  nnd  pB]feliologiadie  Bichtoag,  onter  dem  BSnilwaB  dar  Xaat*aoiien  Leliran  und 
der  Solielling'schen  Naturphilosophie. 

In  «lieser  r«'i"ii  pliilfisojiViiscli-pPvchnlop'scVieTi  Ralitnn^'  findo-u  wir  ^TSniirr  thntig 
wie  Hiifliauer,  Kt'il,  liluimöder,  vor  Allem  aber  Heiuntfli,  IVofossor  der  Psyoliiatne 
in  Leipzig.  Es  genügt,  die  Hauptlebrea  dies««  Mannes  zu  skizziren,  um  die  ganze 
Schule  an  kennieichnen. 

Heiurotli  ftwate  die  Seele  ala  eine  freie,  durch  Beiae  eiregbare  aber  mit  Selbal- 
beafimmongavcnnSeen  befabto  Kraft  anH  Der  Leib  galt  ihm  nicht  ab  etwas  SelbaU 
ständiges,  sondern  als  zum  Oiigmn  g-ewordcne  Seele.  Das  Grundgesetz  der  Seele  is( 
die  Freiheit,  die  Qnelle  ihrer  Erhaltung  die  TemunfL  Seine  Aefiolojjie  ist  eine 
ethisch-religiöf^e.  Alle  TcViel  des  Menschen  enfs])rijiq'en  aus  der  Sünde,  daher  auch 
die  Seelenstöruiigeu.  Die  Seele  macht  sich  selbst  kruuk.  Leidenschaften  und  Sünde, 
d.  h.  der  Abfall  Ton  Gott,  nnd  die  ünaehen  der  psychiwdian  XraaUieiten.  Die 
Hanptaaehe  in  der  Tlierapie  dandben  bildet  die  pqrdiiM&e  Behandlang,  namenfUfth 
frommes  Leben,  gänzliche  Hingabe  an  Grdt  und  an  daa  Qiite*  Die  ein^gn  I^Eopfagp* 
laada  gegen  Lresein  ist  ihm  der  christliche  Glaube. 

^lerkwürdiger  Weise  fand  Heinrf)th  bei  dieser  mj'stisch-frninmclndcn  Riehtunt^ 
Anhänger,  zunächst  in  Beneke,  der  zwar  dieser  frömmelnden  Auflassung  nicht  im 
ganzen  Sinn  huldigt,  aber  das  Wesen  des  Iireseius  rein  im  psychischen  Gebiet  sucht 
wid  findet  und  demgemSai  die  Fsjrdiaaea  Tom  eiaaeitig  paychologischea  Standpunkt 
ana  behandelt. 

Kitt  weiterer  Vertreter  dieser  Richtoag  iit  Ideler,  der,  leider  mit  allzu  greiaar 
Dialektik  und  Scharfsinn,  die  Geist csstornnpcn  vom  rein  ethisclien  Standijuiiktc  nns 
beurlheilt  und  für  nichts  Anderes  als  kraukluift  gewucherte  Leidenschaften  ausg-iht. 
Die  berechtigte  Opposition  gegen  diese  Yerirrungen  konnte  nicht  ausbleiben.  Di© 
Anptrertreter  der  gegen  diese  apiritoaHatiaehe,  ethiaehe  and  psychologisireade 
Biehtong  aaklmpfeadea  natnrwlaaenaohalttiehea  Sdinle  waren  KaaM»,  der  berthmta 
Bonner  Kliniker,  der  darch  seine  1818  gegründete  Zeitschrift  für  psychische  Aenim 
den  Anstoss  gab,  femer  Vering,  Friedreich,  Ainelunj^,  die  wenijrsten!«  noch  an  der 
Ansicht  festhielten,  da'?'?  der  Sitz  der  psychischen  Krankheiten  das  (ichirn  sei,  na- 
mentlich aber  Jacobi,  der  in  seinem  Eifer,  den  somatischen  Boden  des  Irreseins  zu 
Snden,  ao  weit  fiber  daa  2ial  hinanaiohoai,  dan  er  den  fiKta  der  pqfdnaohen  Krank* 
heiten  in  die  extraoephalen  Oigane  vertagte,  die  GeiateMtSrang  nar  ala  Syn^tom 
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—gilliBute»  das  jede  XrealMt  der  vefetetiveu  Otgwe  begleiteii  kSnira,  und  lo  nur 
einen  li.'tchst  ontergeotdaetMi  WirÜi  dar  ümIi  eeinar  Äamkumig  MoandiNB  Hini' 
ifiaktion  beilegte. 

Trotz  dieser  Einseitigkeit  hat  er  das  Verdienst,  einer  Erfolg  bringenden  uatur* 
wisiienschaftlicheo ,  khnisch-anatoiziuchen  Beobachtungsmethode  den  Weg  geebnet, 
die  AnfhieriBniiikeit  ftuf  die  dee  Lmeein  beg^dteaden  and  pathogenetiach  hdohai 
widitigm  Eritraaknogea  und  FonktiwiiwtSnmgen  mfetotiTer  Oitgeiie  geriolitet  und 
jegllchtr  moral-pMloeopyiehen,  epeeelttthran  vnd  »«topliyiiMdieii  BeobeolitiingeweiM 
dco  Weg  gewieeai  la  beben« 

Eine  rege  Tbätigkeit  entwickelte  sich  in  den  letzten  Decmmieii  auf 
dem  bisher  so  unfruchtbaren  oder  gar  niclit  Ijebuuten  Feld  der  peydua- 
triscben  Wissenschaft.  Die  fortechreitaide  Humanität  schuf  günstige  Orte 
war  Beobachtung  Irrer  im  grossen  Massstab  in  gut  geleiteten  Irrenanstalten 
fmd  die  Aerzte  dieser  Anstalten^  Tertraut  mit  allen  Hilfsmitteln  der  Dia- 
gnostik und  geschnH  in  der  empirischen  Methode«  die  mok  in  den  übrigen 
Netnnnasenschafteii  m  glSn^send  bewährt  hatte,  sah  maa  allenthalben 
bestrebt,  die  Erfahnmgen«  welohe  pathologische  Anatomie,  Phjsiologie 
vd  Pathologie  des  Nervensystems,  Aiithropologie  und  Psyehophysik 
boten,  ftr  einen  Kenbaa  der  Psychiatrie  an  Terwerthfln.  Verdienstvolle 
Forscher  auf  dem  nunmehr  rein  medidmschen  somatiBchen  Weg  sind 
Flemming,  Jessen,  Zeller,  welch  letzterer  zuerst  den  Sata  zur  Geltung 
brachte,  dass  die  verschiedenen  Formen  dee  Irreseins  nur  Stadien  ein 
and  desselben  Krankhettsprooesses  seien ,  namentlich  sein  bedeutender 
SchtUer  Qriesinger,  dessen  nahezu  epdehemachendes  Lehrbuch  1845  zom 
fwtenmale  erschien  und  in  geistroUer  Weise  alle  bisherigen  Besultate 
der  natarwiwensnhaftliflhflii  exacten  Forsohnngaweifle  sn  einem  Lehr* 
fsNhidii  ansammenftgte. 

So  hat  steh  die  Payohiatrie  nach  schwerem  Kampf  ihre  richtige 
StoQuig  im  Verband  der  Naiorwissensohaften  emmgen  imd  sich  Ton  den 
letsten  ihr  anklebenden  philosophischen  und  metaphysischen  Schlacken 
feremigtt 

Nooh  nnendfich  riel  mnss  aber  geschehn,  nm  die  Payehiatrie,  die 
snr  Zeit  höchstens  anf  den  Namen  einer  descriptiTen  Wissenschaft  An- 
sprach machen  kann,  auf  die  Hohe  einer  erUfirenden  an  erhebcoL  Sind 
a«oh  gerade  Uerdem  menschlichen  Erkennen  scheinbar  onlfisbare  Probleme 
geboten,  so  bfirg^  die  in  der  kurzen  Zeitspanne  natorwissenschaftlicher 
Wnchmgsweue  bereits  gewonnenen  Besultate  und  das  Toraossetzmigs- 
lose  Bingen  bedenteoder  Forsoher  aller  Cultorl&nder  anf  den  .Terschie* 
dcnsteo  Gebieten  der  Psychiatrie  fttr  eine  gedeihliche  ForCentwicklmigy 
desen  nftohstee  und  eiseiahbarea  Ziel  ihr  Aufgehen,  wenigstens  fttr  die 
wiasMMchaftlicbe  Aaadmmmgswetse,  in  der  ganzen  Cerebndpathologie 
iäft  wild.  Neben  dem  Umischen,  nur  leider  gegenwSrtig  so  wenig  be* 
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tretenen  Weg,  der  auch  den  somatischen,  speciell  cerelualpathologiachea 
Ph&nomenen  im  Irresein  seine  Forschung  zuwendet  und  damit  zu  einem 
nenropathologischen  wird,  neben  dem  biologisch-anthropologischt'n .  der 
in  Geheimnisse  der  Aetiologie  und  Pathogenese  eindringt,  ist  es  die 
anatomische  Forschung,  die  den  Weg  für  das  pathologisehe  Yerstäüdmi» 
ebnet  und  die  Psychiatrie  jenem  Ziele  zuführt. 

Die  neuere  anatomisch -pliysiologische  Forschung  hat  durcli  AujT« 
findung  der  Lymphräume,  durcli  das  Studium  der  OirculationsTerhaltniase 
des  öehims,  der  Innervationsbahnen  seiner  Getasse,  Licht  über  Circu- 
latioD  und  Elmährung  dieses  Organs  Terbreitet.  Leider  ist  die  Chemie  noch 
luolll  im  Stande,  die  Geaetse  umI  Produkte  des  Stoffwechsels  klarzulegen. 
Die  empirische  PsycholiQgie  auf  exacter,  psychophysischer  Gkimdlage  bahnt 
das  Venündniss  der  psydiapathologischen  Phänomene  des  Seelenlebens 
an,  ivikrend  die  Uiniache  Psychiatne,  fiuefind  auf  den  Erfahrungen  der 
gesammten.  NeuFopathok^f  die  riwuiiiHtlinit  der  cerebralpathologischen 
PhUMlMin  des  Irreseins  auf  dem  Weg  «aeler  Hinianhig  Beobachtung 
and  abgerüstet  mit  allen  Hilfsmitteln  eiaer  aeichen,  zu  erforschen  wakl 
and  ihre  Ifüiiinrhan  Baialtata  aar  Gtowinaang  clasaifiaaloiiwher  Ordnung 
and  AufttaMang  «nfiriwh  «abaar  KwakhartrfMkiflr  lu  Tervertkea  k»* 
mttkt  iit 

Vr»i!  m"'iflichf>rtt'cis«  weittraj^emier  Bedeutong  fHr  die  Psychiatric  sin«!  die 
ueuereu  Forschiuigau  der  Experiment&lpbysiologie  und  Patbulogi»  üWr  dan  Oebun» 
deiuein  Ton  Vorgängen  der  Bewegung,  'Wahrnehmung,  Secretion,  W&rmebUduaii;, 
OtffiMulMmtioii  an  gewine,  regionär  begrvmte  Gebiet»  der  HIntriiida.  Wihiead 
litt  läaenmta  den  Sets  bttttitigsii,  da«  et  diAiaar  Akrankirngsii  der  BBmrinde  fae> 
dacf,  tun  Paychosoa  berronubringeti»  naoh«n  sie  m  lAdererBaMe  ktgMiflitk,  «!• 
gewi««^  elpTnentare  psj-chische  Stönmpen  als  AimfallÄ-  oder  al«  R^iferscheinunfpen 
bei  Intaktheit  der  pttychitichon  Funktionoti  als  Unnzes,  gleichsam  hU  fuuktiuuelle 
Heerderscheinuugen  bestehen  küuuen  (Aphasie,  Seelenblindheit,  isuUrte  Hallucina- 
tloii«n  IL    w.).  Bi  hbit  anoli  meht  an  bis  tu  einem  gewinon  Gmd  bsnoktigteq 

thatsachen.  So  erklärt  Wemike  (Ueber  den  wiMMMohaftlichen  Standpunkt  in  dqv 
Psychiatrie,  1880V,  dif  T)»'n).>n«  de«  Paralytikers  aus  dt-r  Suinniatioii  dos  fortschrei- 
tenden Verlnstt-s  (Kt  Erinnerungsbilder  undBewe^funtJ^sanschauung-en  der  verschiedenen 
seusorischen  uud  motorischen  Oentren  in  der  atrophirendeu  Hirnrinde  (Ausfalls- 
ngheiirnngep) ;  dl«  «Mtorisdwn  SMhimgen  speciell  werden  tS»  Tciliitft  dir  Bewegung«- 
mnlailBiigMi  gadealeL  Bime  §itini|[t  M  die  Briditaa^  des  GttoiaMÜnM  als  i^BeiiN 
instand  im  Gkbtete  deijenigen  Briiuierungsbildei:,  welche  die  Persönlichkeit  oonsiituirea^» 
Annehmbar  ist  die  Z';Hi<knihrun^j:  dir  Verwirrtheit,  Rathlosigkeit ,  Unorientirtheit 
und  der  reaktiven  (n  inütlisbewegungen  tier  in  aeuten  Wahnsinn  und  Dplirium  ver- 
fallenen Kraukeii  auf  eine  Incongruenz  ^er  Eriunerungsbiider  mit  den  Eindrtieken 
der  AvMenwdt  in  Folge  kMmUiafter  VeriDderungen  ihrer  korperÜelieQ  Snfsetnitep 
niwftih  der  flsi^iiwiellin  ITalliKrfnatitw«  fmb^ntn  i»  TiiiAH  dirwatw  Rimhn- 
physiologic  als  Reizerscheinungen  in  den  betreflTendt  n  aensori^cheo  OlDalPin  (Wmufft^ 
Tambwriai,  WestphalX  der  Bewegnapdraag  das  Tofarächtign  alt  lolgbe  in  den 
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»orifiuh-motorischen  Centreu  des  Vorderhuus  (Wemike  u.  A.).  Crickthon  Browne 
(Bnin,  Oct.  1880)  erklärt  sich  sogar  die  vorwiegende  Beweguugsaktion  der  Tubsüch- 
tifen  in  feiriMen  Mnskelgrappen  dnroh  Erregnng  der  betreffenden  motoriaohen  Cen- 
tral in  Holge  legionber  Hyperinie. 

Leider  gestatten  die  dürftigen  Ergebnisse  der  pathologisch-anato« 
mischen  Forseliung  nicht,  den  Krankheitebildern  einheitlich  pathologisch« 
anatomiBche  Befunde  gegenüber  zu  stellen  und  an  die  Stelle  kliniach- 
ajmptomatologischer  Bezeichnimgen  pathologisch-anatomiBche  treten  ztr 
hsieii. 


I 
1 

I 

I 


V.  KrAlft-Ebing,  Lehrbucb  des  Psychiatii«.  1.  Aufl.  4 
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Zweites  Buch, 


Die  aUguneme  FMhologie  und  Ibmpie  im  XTresema 

Abschnitt  L 

Die  elementmii  MnuigMi  der  CMifmftniktlimen  Im  Imeebk 

Die  klinische  Betrachtung  der  complicirten  peyi&epathischen  Zo- 
Ktände,  welche  die  specielle  Pathologie  als  sogen.  Formen  des  Irreeeiaft 
schildert,  setzt  das  Stadium  der  elementaren  Störungen  voraus,  aus  welchen 
jene  hervorgehen.  Im  Vordergrund  stehen  die  psychischen  Anomalien^ 
deren  überwiegendes  Hervortreten  ja  gerade  die  SondersteUung  der  Pey- 
chiatrie  im  Gebiet  der  Cerebralpathoiogie  bedingt. 

Die  Betrachtung  dieser  elementaren  psychischen  Störungen  ist  aber 
niclit  bloss  von  Werth  für  das  Yerstftndniss  d6r  ki  nikliaften  Yot^g^bige 
im  Irresein,  wo  sie  geh&nfl  und  als  geschlossene  Krankheitsbilder  er- 
scheinen, sondern  auch  wichtig  für  die  allgemeine  Pathologie  des  centralen 
Nervpnsy>.toms  überhaupt,  insofern  sie  isolirt  und  vorübergehend  in  das 
kUnische  Bild  anderweitiger  Hirn-  und  Nerrenkrankhetten,  die  niditim 
engeren  Sinn  zu  den  psychischen  gerechnet  werden,  eintreten. 

Dies  gilt  namenthch  von  den  Hallucinationen  und  Illusionen,  den 
Störungen  der  Reproduktion  der  Yorstellnngen,  ihree  formalen  AblauÜB, 
der  Apperception,  von  den  Erscheinungen  abnormer  Gemüthserregbarkeit  etc. 
Die  khnische  Psychiatrie  darf  sich  jedoch  nicht  auf  das  Studium  der 
psychischen  Ph^omene  des  Irreseins  beschränken,  denn  vielfach  liegt 
der  Schwerpunkt  der  Diagnose,  Prognose,  Pathogenese  nicht  sowohl  in 
diesen,  als  vielmehr  in  motorisdien,  sensiblen,  vasomotorischen  FunktionB- 
stSrnngen. 

Entsprechend  der  funktionellen  Bedeatong  des  Gehirns  als  eines 
Oentralorgans  Hbr  psychische,  eensorlsche,  seneorieUe,  sensible,  motorische, 
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rasomotorisciie  und  trophische  Funktioiieii,  ergeben  sicli  für  die  klinische 
Betrachtang,  als  Atudruck  einer  za  Grunde  liegenden  Himerkrankung, 
ebensoviele  Gruppen  elementarer  Störongen. 

Im  Anschlnss  daran  sind  gewisse  Störungen  der  vegetativen  Lebens- 
prooeeee,  der  fimiihmng,  Absonderung,  fiespiration,  Circulation,  Eigen- 
warme za  berttckdchttgen,  die  mittelbar  oder  unmittelbar  durch  die  Er- 
krankmig  des  psychischen  Organs  herrorgemfen  werden. 


Capitel  1. 

Die  psychiochen  BleflMiifcantOniagen  Eintheamig. 

Die  Mannigfaltigkeit  der  Phänomene  des  gesunden  und  kranken 
Serienlebens  fordert  zunächst  eine  Uebersicht  und  Eintheilung. 

Am  natürlichsten  erscheint  eine  solche  nach  den  drei  Gnindridi- 
tiingen,  in  welchen  sich  das  Seelenleben  nach  aussen  bethätigt.  Es  lassen 
fiich  uiifei'scheiden : 

I.  Vorgänge  in  der  affektiven  Seite  des  Seelenlebens  —  Gemüihs- 

ziiständc  und  Gemüthsbewegungen. 
II.  Solche  in  der  vorstellenden  Sphäre,  die  den  grössten  Theil  aller 
dem  Versümd,  der  Vernunft,  der  Erinnening  und  der  Phantasie 
zugeschriebenen  Thätigkeiten  in  sich  begreift, 
m.  Solche  in        psychomotorischen  Seite  desselboi,  den  Trieben 
und  der  Willensthätigkeit. 
Wir  sprechen  somit  von  Anomalien  des  Fühlens,  Vorstellens  und 
Strebens. 

Biese  Eintheilung  hat  nur  eine  didaktische  Bedeutung.  Sie  ver- 
fallt damit  nieht  in  doi  Irrtliiim  einer  älteren  methaphysischen  Psycho- 
lugie,  die  eine  Trias  von  isolirten  selbständigen  Seelenvermögen  annahm 
und  dadnrch  zu  den  folgereichsten  Irrthümem  (Monomanien,  partielle 
C4eiste8St5nmg^  Anla.vs  gab. 

Die  empirische  Psychologie  kennt  nur  ein  einheitliches  Seelenleben, 
in  welchem  die  Terschiedenen  Facultäten  desselben  in  sohdarischem,  ein- 
hdtlichem  Zusammenwirken  nur  besonders  hervortretende  Seiten 
der  psychischen  Leistung  darstellen. 

Vgi.  irriesinger,  op.  cit.,  p.  61  j  Brusius,  Die  Elemente  des  Irreseins  l?<tiö» 
fldtiUe,  Hftodbacb  der  Oeivteskrankheiten,  p.  39;  Emminghaus,  Allgemetne  Psycho* 
pAthologic^  p.  61. 
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Phydi*  elenimitere  Stönangen.  Aaonuüieii  dn  FBhlen«. 


OaiMtel  2. 

PsychiMhe  etonantaro  SiOnrngon.  AwimiM«B  daa  Ffihkos  (Qemüth)  >> 

Die  kluiiscliL'  Krt'iilirunjj.  (Uihs  iu  der  Mulirzalil  der  Fälle  von  Irre- 
sein die  Störung  nicht  von  voniclicrein  in  falsclicu  ürtheilen,  Delirien 
1111(1  Sinupstäusr Illingen,  sondern  in  krani  1  itten  Stimmungen  und  Affekten 
zu  Tage  tritt,  fordert  /uniichst  zimi  iStutimni  der  Anomalien  des  Fülilens 
auf.  Sie  lassen  sich  überisichtlich  eintlieilen  in  krankhafte  A(niderungen 
int  lulialtdes  (TemüthslebenH  und  in  solche  im  foruuilea  Zu.standekomnien 
der  Greuiütlisbewegungen,  speciell  solche  in  der  gemüthlichen  Anspruchs- 
üLhigkeit. 

l)  Störungen  im  Inhalt  Krankhafte  (iemüthsttimmungen. 

Krankhaft  enchemt  die  Stunmuiig  dadurch,  da»  sie  spontan  ein- 
tritt, d.  h.  nicht  durch  einen  Snaserlichen  entsprechenden  Anlass  Ter- 
mitfteLt.  Ihre  Entstehung  ist  somit  keine  peychok^gisohe,  sondern  eme 
orgamache.  Sie  ist  Ansdrock  piner  EmähmngssfcQnmg  im  psychischen 

Organ. 

Dadurch  onterscheidet  'sie  sich  vorweg  von  der  physiologischen 
Stimmimgs8ndenmg,  die  immer  motiTirt  ist 

Im  Irresein  mnas  ehenfiUls  dieser  Unterschied  festgehalten  werden. 
Es  giht  hier  Tiel&ch  Stimmnngszostfinde,  die  zwar  durch  krankhafte  An- 
ISsse  herroi^serufen,  aber  an  und  fttar  sich  nicht  pathologisch,  sondern 
die  natfirliche  Beaktion  auf  diese  smd.  So  hört  s.  B.  der  an  Verfolgungs- 
wahn Leidende  Stimmen:  er  sei  ein  schlechter  Kerl,  am  Lehen  bedroht 
und  ist  daraber  traurig.  Der  Wahnsinnige,  Paralytiker,  Detinmt  hat 
Delirien  von  Grösse,  macht  haUndnatoriech  entsprechende  Wahrnehmungen 
und  filhlt  sich  in  Stimmung  und  Selbstgefühl  gehoben.  Es^wSre  im 
Gegentheil  pathologisch  und  würde  einen  tieferen  Zerfall  des  Seelenlebens 
bedeuten,  wenn  der  betreffende  Kranke  nicht  in  der  entsprechenden  Weise 
reagiren  würde. 

Diese  reakttven,  depressiTen  und  expamiren  Stimmungen  im  Irre- 
sein dürfen  somit  mit  den  priuiäien,  spontanen,  unmotiTirten  und  darum 
krankhaften  Stimmungen  der  Gemttthskranken  (Melancholie,  Manie) 
nicht  verwechselt  weiden.   Dieselben  Stimmungen,  wie  sie  das  physio- 


')  Vffl.  Urosiiis,  Allj;.  Zt  itschr.  für  Psych.,  H.  p.  1^9:  Wachsmuth,  ebenda.  15. 
p.  325;  Frese,  ebenda,  27,  j).  5Ö;  Meynert,  Psych.  Ctuti-albl.  1871,  12  und  Anzeiger 
d«r  Gevellfloh.  der  Aerste  in  Wien  1875,  10;  Spamer,  Anh.  fBr  PkjoL  Vn,  p.  160; 
BmminghwM^  PqfdwpsthoL,  p.  M—lOS;  SehSle,  Hsndbndh,  2.  AniL,  p.  80. 
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logische  Leben  zeigt,  linden  sicli  im  Irresein.  Praktisch  kommen  in  Be- 
tracht Zustände  schmerzlicht  r  und  heiterer  krankhafter  Stimmung. 

a,)  Die  schmcr/liche,  deprimirte  iJtimmung  (Psychalgie, 
Phrenalgie)  ist  die  Grunderscheinung  in  den  melancholischen  Irreseias- 
zuständen.  Es  handelt  sich  hier  um  einen  analogen  N'organg  wie  bei 
dem  durch  uiuc  ürnährungsstörung  krankhaft  aftlcirten  und  in  Form  einer 
Neuralgie  reagirenden  sensiblen  Nerven.  Die  Etniilnungsst<irung  der 
HimriLndu  führt  zu  pbychischem  Schmerz  (psyeliischc  Neuralgie). 

Während  aber  beim  neuiidgisch  altic  irten  >i'erven  dm  Bewusstsein 
einfach  in  Form  eines  Gemeingefülils  (Sclimerz)  reagirt,  ist  der  Erfolg 
ein  complicirter  d;i,  vvu  diis  Organ  des  Bcwusstseins  selbbt  erkrankt  ist. 
Bei  der  Solidarität  der  psychischen  Vorgänge  müssen  aus  der  elemen- 
Uiren  Störung  weitere  Störungen  nothwendig  sich  ergeben. 

Dadurch  eriahrt  der  zunächst  organisch  vermittelte  psychische 
ISchmerz  weiteren  psyehologisch  bedingten  Zuwachs. 

Eine  wichtige  Schnierz(|uelle  ergibt  sich  zuniiclist  (huch  die  Be- 
rulnung  des  Terstimmten  Bewusstsoins  mit  der  Aus^^enwelt.  Die  Auf- 
fassung dieser  hängt  ganz  von  der  Art  unci  Weise  unserer  Stimmung, 
unserer  Selbstenipliiuiung  ab.  Dasselbe  Ereigniss  l)eriihrt  uns  verschieden, 
je  nachdem  wir  düster  oder  heiter  gestimmt  sind.  In  ganz  verschiedene 
Stimmungen,  Betrachtungen  versetzt  uns,  ja  sogar  in  ganz  anderen  Farben 
exschemt  uns  ein  und  dieselbe  liandschaft,  je  nachdem  Kummer  oder 
Freude  sie  anschauen.  Das  physiologisch©  Gesetz  gilt  auch  unter  patho- 
logischen Betlingungen. 

Dem  Melancholischen  erscheint  die  Aussenwelt  ti-üb,  verändert,  in 
anderen  Farben,  ja  seihst  Objekte,  die  sonst  angenehme  Eindrücke  ge- 
macht hätten,  erscheinen  nun  in  dem  Spiegel  der  krankliaft  veränderten 
Selbst^mpfindung  als  Gegenstände  der  Unlust  (psychische  Dysäs- 
t  heiiie). 

Eine  w*>itere  Quelle  liir  psychischen  iSclimerz  liegt  diurin,  dass  das 
Vorstellen  unu-r  dein  Zwang  der  Stimmung,  des  jeweiligen  Fühlens  -f  i  tit 
und  nur  solche  Vorst«  11  unuen,  die  der  Stimmung  entsprechend  sind,  sich 
im  i    \.  Ii  ^tsein  zu  halten  vermögen. 

Aui  (THind  dieses  Gesetze«  kr»nnen  sich  im  Bewusstsein  Melnncho- 
lischer  nur  schnn^rzliche,  quälende  Bilder  uti<l  \'or8tellungen  1«  lifiJen. 
Die  nä(  hste  Folge  int  Monotonie  des  Vorsteileuä  und  damit  nothwendig 
Langweile. 

Mit  der  niehincholischen  Vei-stimti  ni-  geht  aber  auch  eine  Be- 
hindening  den  formalen  Abiaufs  der  Vür^teilungsprocesse  und  eine  merkens- 
werthe  Hemmung  der  psychomotorischen  Seite  des  Seelenlebens  einhei*. 

In  dieser  Hehindenmg  de«  StrebenR,  dieser  gehemmten  Lösung  der 
ptychifKibfn  Spannungen  liegt  ein  mächtiger  Zuwachs  an  Unloe^efühien^ 
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PqrohiMh«  elementare  ätdrangen* 


der  noch  dadtu  cli  ^«^steifrert  wird .  dass  der  Kranke  sich,  von  der  über 
ihn  hereingebrochenen  StörunEr  si^ines  psychischen  Mechanismus  über- 
wältigt, ilir  machtlos  hinf?ej^el)t  ii  liihlt. 

Auf  der  Hohe  der  Ki'ankhcnt  koiiiint  diizii  noch  als  wifhti^p  Srhinerz- 
qiielle  di<»  Wahrnehmung  des  Kranken,  diiss  seine  Vorsteilungeu  nicht 
mehr  (Uirch  die  {gewohnten  Geftihle  der  TiUst  oder  Ünhist  bet<>nt  ^ind? 
<l:e^s  er  sich  über  nichts  mehr  freuen,  über  niclits  mehr  betrüben  kann 
(pts^ch.  Anästhesie).    Es  fehlt  dadui'ch  seinem  Dasein  je^;licher  Reiz. 

Endlieb  ;?ehen  neben  d^r  psychischen  Neurose  als  Ausdruck  ein<'r 
Em<ährun_:--trinmg ,  da  die>e  eine  allj^emeine  ist,  vielfach  sensihle  8to* 
run-'  11  (Neuralgien.  Paralg^ien,  Par-  und  Anästhesien,  ge;indert**s  (xemein- 
pefülilj  einher,  nidit  minder  leiden  die  \  i  i^ctativen  Funktionen  >nwie  der 
Muskeltonus.  T)m  ,  numingfachen  Befindens-  und  GemeingefühissUn  un<„'rij 
sind  eine  weitere  und  ergiebige  Quelle  fiir  psveliischen  Schmerz  im  ver- 
stimmten Bewusstsein.  I^eberwiejjt  diese  Scliiut  rz<iuelle.  so  gewinnt  die 
Verstimniiin'_'  «md  hyj)ochondrisehes  Gepriig(\  Die  krankliafte  schmerz- 
liche Verstmimung  ist  an  und  für  sich  objektlos.  In  leichteren  und  vor- 
übergehenden Krankheitsfällen  bleibt  sie  es  und  wird  auch  in  der  Regel 
als  krankhafte  erkannt.  Mit  vorschreitender  Kmnkheit  und  Trübung 
der  Besonnenheit  sucht  der  Kranke  seine  Verstimmung  zu  motiviren  und 
da  er  die  Quelle  .seiner  Verstimmung  in  allem  Anderen  (Anssenwelt. 
frühere  Lebensbeziehungen  u.  s.  w.)  eher  als  in  eiiu^r  .\rt'ektion  seines 
centralen  Nervensystems  findet,  so  kommt  er  zu  falscher  Motivirung  seiner 
Stimmung  (s.  u.  AVahnideen).  (ranz  besonders  früh  drängt  sich  das  Be- 
dürfniss  nach  übjektivirung  auf  i)ei  der,  durch  organische  Begleitzcicheu 
gestr»rti'n  körperlichen  Befindens  ausgezeiclmeten  hypochondrischen  Ver- 
stimmung. Bleibt  hier  auch  die  Auffassung  der  Beziehungen  zur  Aussen- 
welt  eine  nniretnibte ,  so  kommt  doch  der  Kranke  zu  falschen  Voi-- 
stellungen  liezüglicli  seines  körperlichen  Zustands,  indem  er  organisch«-, 
meist  unheilbare  Veränderungen  in  seinem  Körper  da  annimmt,  wo  nur 
funktionelle  Stöningen  bestehen. 

b)  Die  kran  k  haf  t  h  e i  t  e r e  S  t  i  m  m  u ng  ( Amönoiuanie,  psychische 
Hednnie  —  Emminghaus).  für  welche  die  motivirte  physiologische  Lust 
sowie  die  durch  toxische  Stofl'e  (Alkohol.  Lustgas  etc.)  hervorgerufene, 
heitere  Selbstempfindung  Analogien  bieten.  Ijildet  den  affektiven  Grund- 
ton der  maniakalischen  Krankheitszustände  und  den  diametralen  Gegen- 
satz zu  dei  melanchohschen  Verstimmung.  Vermöge  innerer  organischer 
Veränderungen  ist  hier  die  Selbstempfindung  eine  heitere,  expanaiTe,  der 
psychische  Apparat  nui*  auf  Lust  gestimmt. 

Li  dieser  Betonung  erscheinen  die  Eindrücke  der  AusseuNNelt  und 
die  Empfindungen  des  eigenen  Körpers;  im  Bewusstsein  finden  und  er- 
halten sich  nur  der  Stimmung  entsprechende  Bilder  und  Vorstellungen, 
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der  yconteUnngaablaaf  ist  ein  erldckt«rter,  sein  Inhalt  ein  ftbermebery 
knmveflifer,  das  Uebergdien  toh  VorateUnngen  in  ein  Begehren  und 
Handeln  dn  nngehemmtes,  ja  sogar  erleichtertes. 

Indem  der  Kranke  ddi  indem  jeden  AngenUick  dieser  Erleichte- 
rang  und  Beschleunigung  seines  VorsteUeinB  und  Strebens  bewusst  wird, 
«igeben  sich  iBr  ihn  ebensoviel  LostgefUhle  als  dem  Melancholischen  das 
BewuBstwerden  gegensStsdicber  TerhSltnisse  und  Zustünde  Schmen  bereitet. 

• 

2)  Störungen  im  (formalen)  Zustandekommen  der  Gemüths- 
bewegungen«    (Abnorme  gemüthliche  Reaktion.) 

Die  sich  hier  ergebenden  StSrungen  zerfallen  in  solche  der  An- 
sprudiBfiUiigkeit  des  Gemttthdebens  fiberhaapt,  in  Anomalien  bezfigUdi 
der  Intensität  der  Gemüthsreaktion  und  hinsichtlich  der  Art  der  GefUhls- 
betonung. 

a)  Anomalieii  dor  Anspmdufähigkeit  de«  Oemäthalebeoa, 

Besflglich  der  Aasprncbsfähigkeit  des  GemütHsy  als  der  Eigen- 
schaft desselben,  Wahmehmongs-  oder  ErinnerangsTorstellimgen  mit  Ghe- 
Ahlen  der  Lust  oder  Unlust  zu  betonen^  ergeben  sich  zwei  Möglichkeiten: 

Gemfithsbewegungen  treten  abnorm  leicht  em,  die  Erregbarkeits* 
sehweUe  l&r  gemfitbliche  Beize  liegt  tiefer  als  im  normalen  Leben  oder  — 
jene  kommen  abnorm  schwer  oder  gar  nicht  za  Stande. 

a)  Zustande  abnorm  leichter  Ansprnchsffthigkett  (psy- 
chische Hyperästhesie,  BmotiTität)  des  G-emüths^). 

Sie  sind  immer  Ausdruck  eines  in  seinem  Tonus  erschflttertea 
d.  h.  in  seiner  EmShrmig  geschädigten,  mehr  weniger  erschöpften  Ge- 
hims,  Erscheinung  einer  fiinktioneUen  Schwäche  des  Gemflthslebens.  in 
ihren  höchsten  Graden  äussert  sich  diese  Gemflthsschwäche  darin,  dass 
sefaon  der  blosse  Gedanke  mit  einer  Gemttthsbewegung  sich  Terbindet. 
Eine  besondere  Tiefe  derselben  braucht  damit  nicht  verbunden  zu  sein, 
jedenfUls  besteht  —  im  Gegoisatz  zu  den  Gemitthshewegmigen  des 
fttottgen  Gehirns  —  der  Vorgang  nicht  lange  im  Bewnsstsein. 

IKe  kurze  Dauer  des  eraotioneUen  Vorgangs  findet  ihre  Erklärung 
theSs  in  der  raschen  Erschöpfung  für  eine  bestimmte  Qualität  des  Ftthlens 
(reizbare  Schwäche),  theib  in  dem  raschen  Vergessen  der  Vorstellung 
als  Anlass  der  concreten  Gemfithsbewegung,  theils  in  der  Verdrängung 
jener  durch  eine  neue. 

Die  Folge  ist  bei  fortdauernder  abnorm  leichter  AnspruchsfiUugkeit 
der  Gemfithssphäre  ein  beständiger  Stimmungswechsel,  insofern  mit 


')  VgL  Emminghau^  op.  dt^  Psych.  Hyperalgie,  p.  69  und  Hyperhedomc,  p.  37. 
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dem  bestttndig  wedudüdcD  Yorakelbmgiuihalt  jeweib  dne  sdfiqiiate  Ge* 
ftUsbeUnumg  herrorgtriifeii  wild.  Dieee  räAm  Schwäche,  diese  Emo- 
tiWtftt  im  GtoHthslebeit  ündet  aich  in  bervomgender  Weise  bei  darch 
sehwere  EnnUidt,  s.  Typhoe  in  iluren  Hirnldstongen  geschwächten 
BeocnTalescoiten,  b«i  nbeblidL  nnd  sonstwie  neuropathisch  Belasteten, 
bei  Hysterischen,  Hypocbonten,  Nenrastiienikern ,  bei  gewissen  organi* 
sehen  Hürnkmikheiton  (Dem.  senilis,  apoplectica,  panUjtica,  Lues  cere> 
Imdis  in  frflberen  Stadien  dieser  Zustände), 

'  Die  BedeaAang  des  Symptoms  als  einer  Erscheinung  verminderter 
Hemmmtgswirknng  der  höchstorganisirten  Centren  ergibt  sich  auch  aus 
der  lebhaAen  mimischen  und  überhaupt  motorischen,  vasomotorisc  lun  uiul 
seeretorisohen  Mitbetheihgung  bei  dem  psychischen  Vorgang.  Klinisch 
findet  diese  Gemtithsschwäche  ihren  Ausdruck  in  der  Rührseligkeit^  Ge- 
mttthsweichheit  dieser  Kianken,  in  der  Leichtigkeit,  mit  welcher  Weiin  ii 
nnd  Lachen,  so  besonders  bei  Hysterischen,  bis  zur  Unbeherrschbarkeit,  ja 
selbst  bis  zum  förmlichen  Krampf,  bei  diesen  Kranken  zu  Stande  kommen. 
Inhaltlich  sind  diese  Gefuhlsbetonungen  Lust-  oder  l  nlustgoiuhle  (psy- 
chische Hyperhedonie  und  Hyperalgie  —  Ennninf^'haus).  .Je  nach  dem 
Werthcharakter  der  die  betr.  Gefiilile  nushisenden  Vorstellungen  lassen 
sich  niiterscheiden :  sensorielle  Hyperästhesien  —  die  Wahrneh- 
mungen aus  der  Aiissenwelt  oder  auch  aus  dem  Körper  sind  iuiL  Unlust- 
gefühlen  verbunden  (so  bei  Hysterisehen.  Hypochondern,  Fieberkrankon, 
Melanchohscheu)  oder  mit  Lust  (gesteigertes  Behagen  an  Speisen,  lie- 
nussmitteln,  Gefühle  der  Euphorie  bei  Manie);  ästhetische  Hyper- 
ästhesie als  peinliches  Bewusstsein  von  künstlerischen  Unschönheiten, 
▼on  alwtossender  Gesichtsbildung.  Benehmen,  Unreinlichkeit  der  Um- 
gebung u.  8.  w..  umgekehrt  als  gesteigertes  Lustgefühl  an  Kunstleisttmgen, 
Perbonen  und  Sachen  der  Umgebung  mit  daraus  wieder  herrorgehenden 
Sym-  und  Antipathien,  Idiosyncrasien. 

Ethische  Hyperästhesie  als  ungewöhnlich  lebhaftes  Mitgefühl 
an  fremdem  Unglück  oder  Gllück,  als  lieftiger  Abscheu  an  gemeinen,  als 
Begeisteiiing  für  eille  Handlungen  der  Mitmenschen;  mit  Bezug  auf  das 
Selbstgefühl  als  unge^vöhlllich  lebhafte  Gefühlsreaktion  auf  Kränkung  oder 
Auszeichnung,  als  leichtes  Eintreten  von  Webmuth  und  Begeisterung 
durch  adäquate  Vorstellungen,  als  gest<*igert»'  \'erletzlichk*  it  des  Scham- 
gefühls bis  zur  Prüderie  und  zur  l^nerträglichkeit  des  Anblicks  ?on 
nackten  Stulill»einen  (gewisse  Hy^tl'l  ische). 

ß)  Zustünde  erschwerter  bis  aufgehobener  ge ui üthlicher 
Keaktion  (GemUtbsstuinpfheit  bis  Gemiithslosigk eil). 

Verminderte  bis  auf'jchubeue  gcniüthliciie  lieaktion  auf  bezügliche 
Eindrücke  fj>sychische  Anästhesie)  ist  ein  häutige«  und  wichtiges  elemen- 
tares psychisches  Symptom.  £s  kann  die  Bedeutung  einer  Hemmung s- 
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oder  auch  einer  Ausfallsersclicinung  im  lysychischcu  .Afeclmnismuft 
haben.  Dieser  Unterschied  ist  klinisch  und  prognostisch  wolil  zu  beachten. 
Eün  wichtiges  differentielles  Erkeimuugszeichen  ergiht  sich  tliuaus,  ob  der 
Kranke  seiner  fehleiuh'n  Gefülilsbetonimf^  sicli  bewusst  wird,  sie  vielleicht 
gar  scJimerzbch  emptindet  (Aiiaesthesia  psycli.  dolorosa 

Das  htztcre  ist  beim  Melancholisclu  n  ita  All^rempinen  der  Fall. 
Seine  psychischu  Anästhesie  ist  eine  Heniiutiiif»sf»rsrl)<*miing.  Die  Hnn- 
mung  des  Eintretens  freudiger  Gef'ühlübetünuri;.^  ist  Folge  seiner  krank- 
haft um!  organisch  tixirten  schnierzliclien  Verstiuiiuang,  aber  sein  Gemüth 
ist,  aul'  der  Höhe  der  Krjmiiheit  wenigstens,  auch  stumpf  gegenüber  sonst 
schmerzlich  empfundenen  Eindrücken.  Der  (iiund  daiiit  liegt  in  der 
heftigen  abstumpfenden  Wirkung  des  s](ont;iiicü  psychischen  Sclmierzes, 
iermöj^ü  dessen  äussere  schmerzliche  Efiiuli  iicke  sich  zu  schwach  erweisen, 
um  zur  Geltung  zu  geliiugen.  (lajiz  dasselbe  sieht  man  zuweilen  hei 
heftigen  physiologischen  depressiven  Affektzuständen,  wo  durch  das  Ueber- 
nuiöS  scbinerzliciier  Kiudi  ut  ke  ein  Zustand  der  Abstumpfung  und  Gleich- 
gültigkeit eintritt,  der,  vorläußg  wenigstens,  von  einem  neuen  schmerz- 
ücheu  Ereigniss  nicht  mehr  nfficirt  wird. 

Besonders  wichtig  ist  i)eun  Melancholischen  die  Geniütlmstnmpfheit 
auf  ethischem  und  rehgiösem  Gebiet.  Sie  äussert  sich  ])rak tisch  in  trost- 
loser (ileichgtiltigkeit  gegen  die  sonst  so  hoch  gehaltenen  Ge})iete  der 
Holij^ion,  des  Familien-,  des  Berufslebens,  die  Freundes-  und  socialen 
Ftiichten.  Die  Kranken  sind  davon  peinlich  berührt  und  fangen  an  zu 
zweifeln .  ob  sie  noch  Menschen  sind,  weil  sie  nicht  mehr  inenscblich 
ftihlen.  Besonders  schmerzlich  wird  der  Mangel  iui  religiöser  Ei  bauung. 
des  Trostes  durch  Gebet  empfunden.  Diese  HeramunL'scrs(  h»'inunu'ea 
können  dnf^  Substrat  für  spätere  zoanthropische  und  tür  daiuouoiuanische 
Wahni<leen  abgeben. 

In  einer  weiteren  Kat<'L'nri*>  von  psyciüselt.  a  Kmnkheitbzuständen 
ist  die  Gemüthsstumpfhüit  tluils  ilemmnngs-  theils  Ausfallserscheinung. 
Die  (TctlihlRbetonnng  bleibt  auf  allen  Gebieten  des  Vorstellungsiebens  aus 
oder  nur  in  der  ethischen  iSpiiare. 

So  be>tcht  beim  Maniakalisrhen  eine  bemerkenswerthe  Interesse- 
l'Mgkcit  gegenüber  etlast  hrn  LelH  ii-l» '-/i'^inngen  und  Pflichten.  Sie  deutet 
auf  einen  Manjjel  der  sonst  ihm  zu  Get)ole  stehenden  sittlichen  und  ästhe- 
ti^hen  Correctiv»'  und  erklärt  sich  theils  aus  der  VeHalschung  seines 
Bewusstseins  durch  Lustgefühle,  aus  der  durch  den  Stimmungszwang 

>)  VgL  Bniminglutu,  op.  cit,  psychitoliB  An^lgie,  p.  80,  mä  pijdiiidM  Aa* 
bedoni«,  p. 02;  Snelli  Allgv  Zetttdur.  Dir Pqreli. 85»  p. 587,  nOligorie**,  d.  h.  mangclada 

CBipfänglicbkeit,  begreift  unter  dieMm  Ausdrucke  neben  Zuständen  von  wahrer 
psychischer  Anästhesie  (als  HenuniiBg»»  odcr  AufKllteneheiiutng)  anok  solche  aaf- 
fiiobemr  Apporception. 


Digitized  by  Google 


58 


I:'8ychuche  ElemenUrdtüruugea. 


gegebenen  Unnifiglichkeit,  gegenBCtsKche  Yontettimgen  der  G«&lir,  der 
Unrittfichkeii,  der  zu  gewärtigenden  Strtfo  mit  den  beiüglkslien  TJnlnat« 
geftUen  aufkommen  zu  lauen  und  mit  solchen  zu  Teriunden,  theils  ans 
der  Beschleunigung  aller  psychischen  Procease,  die  ein  Verweilen  ans 
einer  VarBteUang,  eine  Reflexion  über  die  Bedentung  eam  Ereigniises 
oder  einer  Handlung  yerhindert 

Im  Irresein  mit  systematischen  Wahnvorstellungen  (Paranoia)  bem*- 
men  die  das  Bewusstsein  des  TTwmltan  Ter&lsohenden  Wahnideen  die 
Wahmehmnng  der  früheren  Lebensinteressen  und  Bexiehnngen.  Er  schaut 
semem  neuen  krankhaften  loh  die  gesunde  Vergangenheit  als  etwas 
Fremdes,  ihm  gar  nicht  Zugehöriges  an.  Bei  maadien  derartigen  Kranken 
ist  zudem  durdi  den  coocretai  Inhalt  ihrer  Wahnideen  (Verfolgungswahn) 
eine  feindliche  Beziehung  zur  Aussenwelt  gegeben  und  das  Interesse  an 
fremdem  Wohl  und  Wehe  ein  tief  geSndertes.  Im  Kreise  der  ihn  be- 
sch&ftigenden  Wahnideen  ist  der  Kranke  dagegen  gamfithlich  sehr  erreg- 
bar. Mit  der  Zeit  kann  auch  die  Oemttthsreaktion  fttr  die  Wahnideen 
erlöschen  —  als  Zeichen  eines  ^ychischen  Sch wächezustaodes ,  eines  Aus- 
falls und  tieferen  Zerfalk  im  psychischen  Mechanismus. 

Viel  häufiger  erschemt  gemüthliche  Ab6tum[)üaig  uul  ^»yc  liopathi- 
schem  Gebiete  als  Ausfallserscheinung.  In  allen  psychischen  Schwäche- 
zuständen hat  sie  diese  diagnostisch  und  prognostisch  schwer  ins  Gewicht 
fallende  Bedeutung.  Sie  ist  nur  eine  Theilerscheinung  der  allgemeinen 
Abstumpfung  und  Insufficienz  der  psychischen  Leistungen.  Da  diese 
Einbiisse  an  dem,  was  den  Werth  des  Menschen  ausmacht,  vom  Kranken 
nicht  walirgeuümmcn  werden  kann,  wird  sie  auch  niclit  schmerzlich  em- 
pfunden. Diese  gemüthhche  ünerregbarkeit  ist  die  Lrsjiclie  der  Theil- 
nahmslosigkeit  der  Mehr/ald  der  Irreiiliausjjrieglinge  für  das  Geschick 
ihrer  Angehörigen  und  Leidensgefährten  und  mit  ein  Grund,  waruia  s*ie 
80  leicht  lenkbar  sind. 

Die  gemüthliche  Abstiunpfiing  dieser  psychischen  Invaliden  zeigt 
viele  Gradstufen  und.  l)ei  dem  Reichthum  des  (.TenuithslebüUb,  vielfache 
Ausfallserscheinungen  auf  dessen  mannigfachen  Gebieten. 

Am  wichtigsten  ist  der  Defekt  auf  ethischem  Gebiete. 

El"  tindet  bicU  oft  in  inieressanter  Weise  als  das  erste  Zeichen 
beginnender  geistiger  Schwäclie  auf  Grund  schwerer  organischer  Hirn- 
procebse  (Dem.  paralytica^  senil und  geht  häufig  längere  Zeit  dem  Ein- 
tritt der  intellectuellen  und  Gedächtiiisssch wache  voraus.  Er  bildet  nicht 
selten  auch  das  einzige  Residuum  einer  scheinbar  zur  Heilung  g»  Umgteu 
Psychose.  Die  Individuen  kehren  ins  liehen  zurück,  suid  sogar  social 
vollkommen  leistungsfähig,  aber  sie  sind  Philister  und  Egoisten  geworden, 
was  sie  früher  nicht  waren.  Das  Wohl  und  Wehe  ihrer  Mitwu-nsrhen 
berührt  sie  nicht  mehr,  selbst  die  alten  Familien-  uiui  i'  ieundsclmt  ubaude 
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sind  nnr  mehr  locker  und  durch  Gewohnheit  geknüpft.  Bei  Tnangelndem 
Interesse  fiir  alle  höheren  ästhetischen  and  ethischen  Beziehungen  des 
Culturlebens  gehen  sie  in  der  Befriedigung  ihrer  materiellen  fiedfirfiiisse 
nd  Dienstpflichten  auf. 

Daas  dieser  Defekt  in  gemüthlicher  Beziehung  vielfach  die  er^te 
Erscheinung  eines  sich  aasbOdenden  geistigen  Schwächezustands  darstellt, 
erklärt  sich  daraus,  daas  die  ethischen  GefUhle  (Mitgefühl.  Ehrgefühl, 
religidses  Gefühl),  soweit  Bie  in  der  Bildung  und  Anwendung'  ethischer  Vor- 
stellungen und  Begriffe  wnraelni  die  höchsten  geistigen  Leistungen  dar* 
iteQen,  die  leinsto  Hii-nor^nnisation  Toraussetzen  und  somit  bei  Erkran- 
kimgeB  des  psychischen  Organs  in  erster  Linie  nothldden  müssen. 

BSn  solcher  Zustand  krankhafter  Gemfithlosigkeit  entwickelt  sich 
108  gleicher  Ursache  nicht  selten  bei  Onanisten  imd  Schnapetrinkem.  Er 
kann  sich  auch  als  angeborene,  meist  in  hereditär  degeneratiren  Momen- 
ten begründete  Anomalie  vorfinden  und  lässt  sich  dann  als  moralische 
IditiftiB  beaeichnen,  insofern  das  Gehirn  solcher  Unglücklicher  durch  de^ 
gOMrative  Momente,  die  schon  den  Zeugmigskeim  trafen,  eine  inferiore 
Organisation  bekam,  die  es  der  Fähigkeit  beraubt^  ästhetische  und  ethische 
Vorstellungen  zu  bilden  und  sie  zu  ethischen  Begriffen  zu  verknüpfen. 
Schule  (Hdb.  p.  46)  unterscheidet  hier  als  schwereren  Zustand  denjenigen, 
wo  fiberhaapt  sittliche  Gefühle  und  VorsteUnngen  fehlen,  von  dem  leich- 
teren, wo  zwar  solche  Vorstellungen  erworben,  aber  nieht  erregbar  sind, 
da  eine  gemüthliche  Hetf)nung  derselben  ausbleibt.  Als  praktisch  wich- 
tige, namentlich  forensisch  beachtenswerthe  Theilersclieinimjren  des 
ethischen  Defekts  ergeben  sich  der  Mangel  des  Sel])stgefühls  (Ehrgefühls) 
nd  der  Reue  für  eine  rechts widrif^e  unsittliche  Handlung. 

Der  Mangel  ästhetischer  Gefühle  (ästhetische  Anftsthesie)  in  solchen 
psychischen  SchwidiezuBtSnden  erklärt  und  vermittelt  den  Genuss  ekel* 
hafler  Dinjje.  die  Annahme  ekelhafter  Gewohnheiten;  auf  semellem  Ge- 
biet, in  Verbindung  mit  sittliclier  Anästhesie,  motivirt  er  gewisse  absehen* 
liehe  Verirrungen  des  Geschlechtstriebs,  die  Ungenirtheit  gewisser  Kranker 
in  der  Befriedigung  ihrer  geschlechtlichen  mid  kilrperlichen  Bedfirfiusse 
iberbanpt. 

Dagegen  muss  es  frat,'lich  ors(;!ieinen.  ob  die  Ungenirtheit  i^ewisser 
Hypochonder  und  Hysterischen  in  der  Befriedigung  ihrer  Bedürfnisse, 
die  Dngenirtiieit .  mit  welcher  sie  von  den  Funktionen  des  Leibes  der 
Umgebung  erzählen,  eine  Ausfallserscheinung  des  fisthetischen  Gefühla 
oder  cme  Hemmungserscheinung  darstellt,  insofern  der  Zwang  der  Em- 
pfindmgen  nnd  des  VcErstellnngflinhalts  das  Eintreten  gegenaitslicher 
Vortteihmgen  hindert. 

Die  Hemmung  oder  der  Ausfall  ethischer  und  ästhetischer  Gefühle 
Mirt  nothwnidig  zum  Egoismus,  und  die  Häufigkeit  dieser  Anomalie  bei 
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Grcistesgestorten  macht  es  erkUbüdi,  warum  die  MebrzaU  dieeer  aaeh 
wirkUdi  Egcräten  nnd. 

b)  Anomalieii  in  der  Intenritit  der  gemfltUiehen  Beaktioii, 

£me  knmUiafte  Inteiiritit  der  gemfitliHclifln  BeaktiomwdBe  besteht 
unbedingt  da,  wo  die  sine  Yontellung  begldtende  GtolHJisbewegimg  sich 
bis  zur  Höhe  toh  Affekten  eiheht,  wShrend  bei  gleichem  Anhus  unter 
physiologischen  VfiriiSHniimfin  sich  nnr  Geflihle  mit  der  erregenden  Vor* 
st^hmg  verbinden  wfirden. 

Als  besonders  schweres  Zeichen  funktioneller  Stfirung  im  Gemttths- 
leben,  so  zn  sagen  convnlsibler  Reaktion  des  psychischen  Organs,  sind 
Affektznstfinde  anzuführen,  die  durch  bis  lum  Terhist  des  Bewussts^ns 
gesteigerte  Intensität  und  ungewöhnliche  Dauer  ausgezeichnet,  selbst  bis 
SU  einer  TÖlUgen  Verwirrung  des  Seelenlebens  sich  erstrecken  (s.  xl  pa* 
biologische  Affekte  —  tranidtorisches  Irresein).  Der  Zustand  der  psychi- 
schen Hyperästhesie  erleichtert  das  Eintreten  krankhaft  intensiver  Reakti(»is- 
weisen.  Dass  dieser  aber  keine  Grundbedingung  ist,  lehren  die  durch 
den  Mangel  aller  Hemmung  oft  sehr  intensiven  freudigen,  wie  auch  die 
depressiven,  namentlich  zornigen  Affekte  Blödsinniger.  Nur  Affekte  von 
ethischer  oder  ästhetischer  Entstehungsweise  sind  hier  unmöglich.  Im 
WesentUchen  lässt  sich  die  Intensität  der  Gemüthsreaktion  auf  den  Aus- 
fell hemmender  centraler  Vorgänge  zurückführen,  psychisch  auf  die 
funktionelle  Schwäche  der  höchsten  geistigen  Gebiete,  somatisch  auf  die 
mangelhafte  Hemmung  vasomotorischer  und  motorischer,  vom  Affektvor- 
gang getroffener  Centren,  wodurch  die  begleitenden  organischen  Vor- 
gänge besonders  mächtig  werden. 

Es  gibt  Individuen,  bei  denen  habituell  eine  abDuniie  Gemüthsreiz- 
barkeit  besteht.  Man  hat  daraus  früher  cino  eigene  psychische  Kraiik- 
keitsform  gemacht  (E-xcandescentia  furibundii  Iracuiulia  morbosa),  wäh- 
rend sie  doch  nur  eine  elementare,  affektive  Störung,  einen  pathologischen 
Reaktionsmodus  des  Gehirns  darstellt.  Immer  ist  sie  Zeiclun  einer  tie- 
feren Erkrankung  desselben.  Sie  weist  auf  ein  diireli  Anämie  oder 
Alkoholexcesse  oderdureh  selnvere  Insulte  (Hirnkranklieit,  Kopfverletzung) 
geschwächtes  oder  von  einei-  sehweren  Neurose  (erbliche  Belastung'.  Epi- 
lepsie, Hysterie)  heimgebudites  vdvi  m  tler  Anlage  defektes  (Idiotie) 
Gehirn  hin.  Die  geringfügigsten  Anlässe  führen  auf  sdlelier  (iruiulla^fe 
explosive  Affekte  des  Zorn«!  herbei,  die  diuch  schmerzliclie  Reproduk- 
tionen auf  der  Höhe  eiüalUn  werden. 

Die  Art  des  Affekts  ist  wesentlich  von  dem  IiiliaU  der  afficirenden  Vor- 
Ktelhmg  und  von  drm  ^'e^enwärtigen  Verhalten  der  Selbstemjjfindung  und 
<le8  Selbstgefülils  aldiän^Mi^'.  Ist  jene  8chmer/.lich  und  das  Selbstgefül]! 
herabgesetzt  (Mehuiciiolie),  so  können  Gefühlsbetonungen  bezw.  Affekte 
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«■r  sdiiiwrdiche  sein.  Sowdil  leproduclite  VorBteOimgeii  ab  aach  siim* 
Sdte  Wahmehmuiigeii  aus  der  Atuse&welt  oder  dem  dgeaen  Körper 
vcnndgen  sie  faerronuroien. 

Audi  Yorstellimgeii,  die  phymologiaehLust  erregen  würden,  erzeugen 
Iner  nur  aehmerflkhe  Affekte.  Auf  der  Hdhe  der  Erkrankung  ruft  jeder 
pajdiuclie  Vorgang  ^  aelbet  die  blosse  Knueswahmehmung  einen  solchen 
lierfor  ^/dusche  HTperitothesie),  analog  dem  neuialgisck  alficirfcen 
Nerren,  W  dem  eben&lls  die  Beisscbwelle  tiefer  liegt,  so  dass  mecha- 
flnche,  thennisdie}  atmosphftriscbe  Bdze,  die  sonst  keine  Erreger  wSren, 
Sdunergpanwcysmen  herrorrofen.  Niciht  selten  geht  auch  geradezu  neben 
solchen  Zustünden  psychischer  HyperSsthesie  sensorielle,  zuweilen  auch 
cntane  einher. 

Die  Affekte  sind  ein&ch  schmenliche  (Traurigkeit,  Verzweiflung) 
sder  Uebemschungsaffekte  (Verlegenheit,  Verwirrung,  BestOrzung,  Be- 
sdibnung)  oder  am  häufigsten  Erwartnngsaffekte  (Angst). 

Bei  heiterer  Selbstempfindung  und  gehobenem  Selbstgefühl  (Manie) 
iassert  sich  die  StCmng  in  Iiustaffekten,  da  wo  sonst  nur  LustgefdMe 
ttch  finden  würden. 

Aach  hier  finden  ach  auf  der  H6he  der  Erkrankung  Phasen,  in 
«eichen  ein  Zustand  wahrer  psychischer  HyperSsthesie  Torhandm  ist, 
issofem  jede  VorsteOung,  ja  jede  Sinnes wahmehmmig  sich  mit  Affekten 
verbindet,  und  der  Kranke  in  fortgesetzten  Lustaffekten  schwelgt  (Hjper- 
Wdonie  —  Enuninghaus,  Hypermetamorphose  —  Neumann). 

Ist  das  Selbstgefühl  nidit  d^rimirt  und  die  den  Affekt  proTodrende 
VorsteOnng  eine  mit  UnlustgefÜhlen  ferbundene,  so  kommt  es  zu  dem 
K*g.  gemischten  Affekt  des  Zornes. 

Bei  zornig  erregter  Stimmung  können  dann  die  geringfügigsten 
Aaliase,  ein  Blick,  eine  Geberde»  selbst  dn  begütigendes  Wort  genfigen, 
im  bd  dem  Verletzliehen  besUindig  neuerüdie  Zomexplosionen  herror- 
safanngen. 

o)  Anomalien  hinrinhtlirh  der  Art  der  Oeföhlsbelonnng. 

Es  gibt  abnorme  Zustfinde  im  Fühlen,  Termoge  welcher  die  oon- 
trete  Vorstdhmg  nicht  die  physiologische  und  der  früheren  Beaktionsweise 
dsB  IndiTidimms  entsprediende  GelÜhlsbetonung  findet»  sondern  eine  andere, 
nach  Umstfinden  gegensitzliche  (Perrersion  des  OelShls,  Paralgie  ~ 
buoinghaaB,  nach  Analogie  des  krankhaft  reagirenden  seudblen  Nerren). 

Diese  Anomalie  setzt  die  Thatsache  roraus,  dass,  unbeschadet  dem 
sltoi  Satze  „de  gustibus",  gewisse  Eindrücke  Ton  den  TerBduedettsten 
Ufidaen  im  normalen  Zustande  in  übereinstimmender  Weise  gemtttUich 
hetont  werden.  Bs  handdt  sich  hier  nicht»  wie  bd  der  Qemüthsstumpf* 
heit,  um  den  Ausfiill  gewisser  normaüter  eintretender  Gefühlsbetonungen, 


Digitized  by  Google 


62 


Eq^vditMiM  Bl«aneaianrt0iimgwi. 


eondeni  um  das  Eintreten  Tcm  in  der  Norm  des  individueUen  und  all- 
gememen  Daseins  erfahmngagraoftss  gügcnsätzlicheii  Keaktionen.  '  Eben 
dadurch  erscheinen  diese  perversen  Grefühlsbetonungen  ohne  Weiteres  und 
viel  iKnitlicher  krankhaft^  als  die  Anomalien  der  Anspi  uchslahigkeit  und 
der  Intensität  der  Reaktion.  Praktisch  wichtig  sind  sie  in  )ioliem  Grad 
dadorch,  dass  sie  sich  leicht  mit  einem  Drang  verbinden,  der  zu  einer 
den  Interessen  des  IndindniunB  wie  der  Q^seÜBchaft  schidlichen  Hand- 
lang führen  kann. 

Als  perverse  Reaktionen  auf  dem  Gebiet  der  sinnlichen  Gefühle 
lassen  sieh  beispielsweise  die  sog.  Idiosymaraaira  nenropathischer,  beson- 
ders hysterischer  Personen  anAihreUf  von  denen  physiologisch  ange- 
nehme Empfindungen  (s*  B.  Blumendoft)  unangenehm,  unangenehme 
(z.  B.  Stinkharze)  angenehm  empfunden  werden  können.  Als  motorische 
Beaktion  ergibt  sich  dann  die  sog.  Pica  (Gelüste). 

In  der  Regel  Terhinden  sicli  mit  di^r  Perversion  der  Gefühla* 
betonnng  sensorielle  nnd  psychische  Hyperästhesie  (erleichterte  Anspruchs- 
ffifaigkeit  und  abnorm  intensive  Reaktion,  psychisob  bis  in  helligen  Affek- 
ten, somatisch  bis  zu  Convulsionen). 

Analog  nnd  wichtig  sind  im  Gebiet  der  sexuellen  QeftiliJe  die  Un- 
Instempfindongen  gewisser  Belasteter  gegenüber  d^m  anderen  und  die 
Lustgefühle  gegenüber  dem  eigenen  Geschlecht  mit  entsprechendem  Drang 
zu  geschlechtlichem  Verkehr.  Als  Perversion  geschlechtlicher  ünlnst- 
gefllhle  smd  die  zuweilen  vorkonunenden  Lustgefülile  gegenüber  Thieren, 
weihhchen  Leichen  anzuführen,  mit  entsprechendem  Drang  m  wider- 
natürlicher geschlechtlicher  Befriedigang. 

Hierher  gehören  auch  gewisse  FSUe  Ton  krankhafter  Wollust  (er- 
leichterte AnspruchsfÜhigkeit  und  abnorme  IntenaitSt  sexueller  GkfÜhleX 
wobei  unter  YermitÜnng  perverser  Lustgefühle  es  zur  Abschlachtong  des 
Opfers  der  Lüste,  bis  zum  Wühlen  in  den  SSngeweiden  (perrerse  Lnst- 
betonung  Ton  Geruchsempfindungen)*)  und  sdbet  zur  Anthropophagie 
kommen  kann. 

Als  Perversion  der  ethischen  Geltthle  encheinen  die  Lust  am 
Schmerz  Ton  Menschen  und  Thieren,  mit  damus  sich  ergebender  Neigung 
zur  MenschenquSlerei,  Thierschinderei,  zum  Zerstüren  und  Profimiren  Ton 
DenkmSlem  der  Kunzt,  der  Gh)t(e8Yerehrung«  Sie  sind  hinfig  in  Ver- 
bindung mit  Anomalitti  der  geseUechtiicheii  G«fÜhle|  als  der  somatischen 
Wurzel  der  ethischen  und  socialen. 

Weiter  lassen  sich  hierher  rechnen  die  TTnlnst  an  Arbeit»  ehelichem 


')  lieber  dea  Conocx  zwitK*heii  (jreruchsüiun  und  Geachlechtssinu  8.  Zippe^  Wien« 
nud.  VodieuMfar.  1879»  Nr.  IM;  AltUu«,  Arah.  f.  Piydb.  XU,  H.  1,  p.  123;  Kraft* 
XUag,  Pl^ychapsthia  Mamslii,  4.  ÄJtB^  17. 
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JjBfhm^  die  Lost  ud  Verbrechen,  an  Unaittlichlceiti  aa  Stonntg  des  Lebens- 
und  FamtliengHicks  anderer  Menschen,  wie  sie  so  hänfig  bei  psychisch 
Bitarteloi  (mondisches  Irresein)  sich  Torfinden,  allerdings  in  der  Begel 
mit  Anafallaencheinangen  Terbunden. 

Hierher  gehört  feiner  die  Betonong  sonst  schmerzlich  empfundener 
Vewtcihmgen  mit  Lnstgefthlen  —  eine  memer  Kranken  verlor  im  ma- 
mscfacB  Stadinm  einer  folie  drcnlaire  den  gdiebten  Mann  und  musste 
adi  «iwammennehmen ,  tun  nnr  nothdfirftig  den  Eindrack  einer  Leid- 
tragenden  an  machen.  Den  (Gegensatz  bilden  die  Mehmcholischen,  welche^ 
eben&Ua  nnter  dem  Zwang  einer  krankhaften  Stimmung,  auf  physiologisch 
heitere  Anlässe  nur  mehr  schmerzlich  zu  reagiren  vermögen,  z.  B.  im 
Verkehr  mit  den  sonst  geliebten  Eindem  und  Bekannten  nur  mehr 
widrige  Eindrücke  bekommen.  Die  Beaktion  kann  eine  einfSfMih  pasaive 
sein  (Misopödie,  Misanthropie)  oder  es  konunt  sogar  zn  Antrieben  feind- 
^ger  Begegnung  in  Wort  oder  That.  . 

Eine  eigenartige  perverse  Emp&idungsweise  MeUmcholischer  stellt 
eadEch  die  sogen.  Leidseligkeit  (Ideler,  Emminghana)  dar,  insofern  bei 
Jenen  im  gesunden  Geistesleben  sonst  schmerzlich  empfundene  Vor- 
stdhmgen  schwache  Befriedigimgsgeftihle  in  dem  schmerzlichen  Bewnsst- 
sein,  als  relativ  angenehme  GefUhlebetonung,  hervorrufen. 


Oapitel  3. 

F«f«hiache  elementare  Störungen.   Anomalien  der  voratellenden  Seite 

des  Seelenlebens 

Auch  im  Gebiet  des  Vorstellens  ergeben  sich  vorweg  zweierlei 
Baben  von  elementaren  Störungen: 

1.  solche  im  formalen  Vonstattengehen  des  VorsteOungsprocesses, 

2,  VerfiÜaehungen  im  Inhalt  des  Vorstellungslebens  (Wahnideen). 

1.  Die  formalen  Störungen  im  Vorstellen. 

Sie  besitzen  nicht  mindere  Wichtigkeit,  als  die  vom  iiaitu  einseitig 
im»  Auge  prfassten  inhaltlichen.  Klinisch  und  namentlich  forensisch  ist 
Hemerkpii^w,  r  ih,  d:im  sie  fiir  Mch  allein  die  ganze  Störung  im  Vorstellen 
auhDiacbtii  können  (Irresein  ohne  Wahnideen). 


*)  Falret,  I><\ou3  clini^tiofi.  jt.  7ü4 ;  Mamlsley,  Phyaiologie  und  Pathologie  der 
üben,  von  Böhm,  p.  ;i40;  Brotüus,  Psychi&tr.  AbhandU  II,  p.  84;  Neumamiy 
Uvl^  p.  III;  bwmghMt,  op.  dt.  p.  108»  178. 
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Die  formalen  St(>r  n-  'Q  lassen  sich  eintheilen: 

a)  Li  solche  in  der  AhUu&geachiniidigkeit  der  YorBteUuiigeiii  im 
Tempo  derselben. 

b)  In  der  Association  derselben,  insofem  als  gewine  AflSOCtatMMiii* 
weisen  einseitig  vorherrschen. 

c)  In  der  Quantität  der  VorsteUimgeii,  insofem  gewisse  YonteUliQgeil 
mit  krankhafter  Intensität  und  Dauer  im  BewuasteoiQ  haften. 

d)  In  der  Yerknttplang  der  VorsteUmigen  mit  SimieeempfinditDgen 
(Apperception). 

e)  In  der  Reproduktion  frtther  angenommener  Tontettvngen  im 
Bewnsstaein  (Gedfichtnias). 

a)  Störungen  in  der  Ablaufsgeschwindigkeit  der  Vorstellungen. 

Hier  sind  zwei  Fälle  möglich:  Der  Ablauf  der  Vorttellangen  kann 
abnorm  Terlangsamt  oder  beschleunigt  sein. 

a)  Zu  grosse  Langsamkeit  des  VonteUens  findet  sioh  unter  Ter* 
schiedenen  Bedingungen  —  bei  Melancholie  und  bei  psynhiiwshsn  Schwiohe- 
xustSnden  (KddsimL) 

Die  IJrsaohe  beim  Melancholischen  liegt  einerBeits  daziDf  dan  dnsoh 
die  BeBchxinkang  des  VoretrilongsinhaltB  auf  schmersliohe  VorsteUungen 
nur  der  Stimmung  entsprechende  im  BewuBstseon  efBchetnen  kitenen, 
andererseits  darin,  dass  beim  Melancholischen  ttbeihaupt  aUe  psychischen 
Vorige  eine  Hemmung  erüsdiren  habai. 

Die  Yerlangaamung  des  Yorstellens  in  der  Melancholie  kann  sich 
bis  zu  einer  temporiren  Stagnation  desselben  steigein,  die  sich  in  dem 
'trostksen  Gefühl  von  Stillstand  des  Denkens,  Yerdnmmung,  Gredanken- 
losigkeit,  dem  Bewosstsein  kundgibt  Kothwendig  kommt  es  dnroh  die 
Yerlangaamung  des  YorsteUeas  zu  Langweile,  ^  Hat^tklage  so  vielsr 
Melancholischen.  Es  geht  hier  dem  Kranken  wie  dem  Gesonden  in 
einem  Erwartongsaffekt  Der  mangelnde  Wechsel  der  Yorstellungen  ISsst 
in  beiden  Fidlen  die  Zeit  als  eine  Ewigkeit  erscheinen  und  itlhrt  su 
manchen  zwecklosen,  triebartigen  Handlungen,  die  nur  durch  das  Be- 
dflrfnifls  Termittelt  sind,  die  Spammng  zu  Ufsen  und  dadurch  auf  andere 
Ideen  zu  kommen. 

Das  trüge  YorsteUen  in  psychischen  SchwIchezustCnden  ist  Thdl- 
erscheinung  allgemeiner  Abschwüchnng  der  psydiischen  Energien,  nament- 
lieh  des  Ged&chtnisses,  femer  bedingt  durch  das  Fehlen  gebtiger  Interessen, 
die  den  YorsteÜungsprocess  anzuregen  vermöchten,  und  durch  mangel* 
hafte  Apperzeption. 

ß)  Eine  Beschleunigung  des  Yorstellens  ist  allen  ^Szaltationszu- 
stünden  gemeinsam  und  der  SchneUigkeitsgtad  des  YorsteUungsablanfr 
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ein  wertliToUer  Gradxaesser  fttr  die  Intensität  des  ErregungsTorgaags 
jn  Hiin. 

Xjeichtere  Ghrade  dieses  Znstands,  analog  dem  ezpaoaiTen  Affekt 
des  Gcsmidflii  und  dem  instand  dsr  Weinwannheit,  wo  der  Wein  an- 
sagt die  Zange  zu  lösen,  kennzeicfanen  die  beginnende  mamakaHsche 
Sttltatifm. 

Sie  sind  eine  Theflstacheimmg  der  allgemmnen  Sncheinang  und 
BMcUennigung  der  psjchisohen  Bewegungen,  wie  sie  beim  Maniakos, 
MmsntHch  in  der  Spbfire  des  Ghdäohtnissee  sieb  knndgibt,  imn  Tbeil 
sacb  bedingt  dnreb  den  belebenden  fördernden  ISnfluas  der  hier  be« 
stehenden  Los^efilhle. 

Dieser  Zustand  inssert  sich  klinisch  in  gröaseram  Bilder*  mid  Wort- 
iciehtiiaiti,  in  geistrsidien  Beflehongen,  witzigen  Bedewendungen,  unge- 
wöhnlicher Bedsetigkeit  mid  Beredtsamkeit  und  geht  onTermerkt  Über 
laden  »bapringenden  Ideengang. 

Der  Knmke  kommt  hier  in  seinem  Bedeflnss  anf  gam  disjtaiate 
Biage.  Der  Gbng  der  Assodationeii  wird  «mnatündlich,  wohl  dadurch, 
dvs  bei  dem  bescUeaniglen  Ideengang  die  Torbindenden  Ifittelglieder 
der  G^edankenreihe  zwar  noch  gedacht  aber  nidit  mehr  spsrachlich  ge- 
iaasert  werden  oder  nicht  mehr  klar  genug  zum  Bewnsstsein  kommen, 
ÜB  ihren  Beflez  im  Sprachorgaa  an  finden. 

Hoch  hShere  Qvade  Ton  beschlennigtem  YoratelhmgBablanf  lassen 
ach  sls  Ideenjagd  oder  Gedankenflacht  beseicbnen.  Hier  Termag 
der  Ersoke  seinen  Gedankenlanf  nicht  mehr  an  sBgehi,  er  kommt  Tom 
Hsodertaten  Ins  Tausendste,  er  yeiliert  den  Faden  des  Gesprächs,  er 
Tcmag  weiter  daa  llbenraich  ihm  sustrihnende  Material  nidit  mehr  lo* 
lisch  ta  ovdnen,  er  schwatat  sinnloses  Zeug,  ahgeiissene  Sätze,  Worte, 
Stben,  je  nachdem  eben  noch  sokhe  emen  Beflez  in  dem  Sprachmecha- 
«■aus  finden.  Oewtfhnlich  findet  man  in  diesem  Vorstellungsschwindel 
ul  Yorstellungsgewirre  wenigstens  noch  einen  Assodattons&den,  die 
SnOpfung  von  Yoratdlnngen  nach  Oontrast  oder  nadi  Assonanz  und 
Affitteration.  Das  logische  Denken  hat  hier  nothwendig  sein  Ende  er- 
fcidit  und  da  die  bütsartig  auftauchenden  Vorstellungen  nicht  mehr  co- 
ssdinirt,  logisch  in  Bezug  gesetzt  werden  können,  ergibt  sich  Ver- 
worrenheit» 

Verworrenheit*)  des  Gedankeis  und  damit  auch  des  Redens  ist 
jedoch  nicht  ausschliesslich  Resultat  einer  Beschleunigung  des  Vorsteüens 
oad  Symptom  maniakalischer  KrankheitBhilder. 

Sie  findet  sich  auch  in  d^  verscliiedensten  anderweitigen  Krank- 
kdtuustlUiden  und  lässt  sich  dann  im  Allgemeinen  auf  Störungen  des 


*)  Fritsdb,  Jahrbücher  fax  Psychiatrie,  II.  Btl, 
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BewustBeins,  speciell  der  Apperceptionsföhigkeit,  und  auf  Bokhe  der  Ab- 
sodation  der  Yorstellimgeii  zorttckftüireii. 

yerwmraaheit  oder  Yerwirrtlieit  ut  smiBchrt  eine  gewOhidiclie  Er- 
schemung  in  AffektzostSndeii,  besonders  da,  wo  es  sich  um  ein  belastetea 
oder  geschwichtes  Gehirn  handelt 

Die  heftige  gemUthfiche  Erregimg  führt  hier  massenhafte  gegen- 
sKtsliche  Yorstelliingen  in*«  Bewnsstsein  und  hinderl  vorlinfig  deren  Apper- 
ception,  Association ,  logische  Snooession.  Dies  gilt  namentlich  filr  den 
AÄekt  der  Befimgenheit,  wo  das  peinliofae  Gefühl  der  ünsMherheit»  der 
Gefahr  des  lüsslingens,  stflnnd  die  Entwiekhoig  de»  YenteUaagsablaitfiir 
z.  B.  in  Bede  oder  complicirter  Handlang,  Ins  mt  thatsichHchen  Un- 
mdgüchkeit  der  intendirten  Leistung  beeinfhust 

Yerwirrtheit  ist  em  wichtiges  Symptom  in  psTdnsehenBrschdpfungs- 
snstlnden.  Sie  liest  sich  sorttckfOhren  anf  dne  fimktionene  Sshwüclie 
in  der  logischen  Kntipfung  der  Assooiationett,  wobei  der  Gedankenfaden 
besttndig  abreiset,  dw  Gedankengang  Ittekenhaft  bleibt,  vielfach  auch 
xwangsmftssig  gar  nicht  rar  Sache  gehörige  YorsteUungen  sich  einsohiebeD. 
Basn  kommt  in  deünmten  derartigen  Sdiwächeznsttaiden  £e  bestindige 
Dorchkreiizimg  des  logischen  YonteUimgsgangs  durch  Delirien,  durch 
iUnmnisch»  nnd  ballndnatorische  Wahrnehmungen ,  die  ihrerseits  wieder 
gau  disparate  Yorstellimgbrethen  hesTonrnfen«  BiGt  solchen  Znstliiiden 
▼erbinden  sich  hinfig  Stönmgen  des  Bewnsstseins  besw«  der  A|)per> 
ception  eigener  Art,  die  etst  in  nenerer  Zeit  als  Seelenblindheit  nnd 
Seelentanbheit  nSher  antersacht  wordoi  sind.  Die  Wahmehmongscentm 
sind  hier  nnf&hig,  frühere  Erinnenmgsbilder  zn  reproduciren  —  dio 
Kranken  sind  gänzlich  unorientirt  in  der  Anssenwelt  —  oder  jene  sind 
den  gegenwärtigen  ESindrflcken  nicht  congment. 

Yerworrenheit  besteht  femer  in  terminalen  geistigen  Schwäche- 
zaständen,  wo  Massen  und  Reihen  von  Vorstellungen  defekt  geworden 
sind,  Worte  nnd  Begriffe  eine  pathologische  Umgestaltung  erfahren  haben 
oder  gar  nene  Worte  gebildet  wurden,  durch  Gewohnheit  befestigte  Vor- 
stellungsreihen sich  beständig  in  den  Vorstellungsgang  einschieben. 

In  allen  diesen  Fällen  kommt  es  zmn  IrreKHlcii  und  Irrehandeln. 
Beide  Störungen  sind  jedoch  nicht  nothwendi^  verfinifrt. 

Verwirrtheit  der  Rede  kann  aber  uuch  einfach  durch  Paraphasie  und 
Worttaubheit  bedingt  sein.  Die  Correcthrit  d»  !  Handlungen  piht  dann 
einen  Fingerzeig  für  das  Bestehen  dicsps  hei  ^n- wissen  heerdartijLi tu  llirii- 
kmnkheiten  zuweilen  vorkonnii«  ndt>Ti  l^liiinonu  us  der  verwirrten,  riclitiger 
verkehrten  Rede  bei  erhaltener  lnt<Hi^'('iiz  ab. 

Eine  eigenartige  Form  von  Yerwirrtlieit.  d.  h.  rnorientirtht'it  durch 
♦Seelenblindheit,  \\'()rtt;iubheit  mit  diuiüederliegender  Vorstelhinjjstliätig- 
keit  (Schluss-,  Urtheilsbildung),  mit  Beängstigung  des  getrübten  Bewusst- 
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seh»  dardi  die  niTentaadeiiea  Vorgänge  in  der  AoBsenwelt  und  in  Ver- 
bindung mit  aninestiflch-aphaBischen  nnd  paraphasisdben  Erscheinungen 
hat  Mejnert  als  ;,pseu(Iaphaei8che  Verwirrtheit**  beaohrieben. 

b)  Störungen  in  der  AssociAtioluweite 

Hierher  gehOrt  das  eineeUage  Vorwiegen  gewisser  Assooiationsformen. 
Bei  Irren  kann  es  Torkoninien»  dass  der  Verstellnngsgang  Torwiegend 
durch  den  finsseren  Gleichklang,  durch  die  lantliche  AehnHchkeit  der  Worte 
ge]mfi|ift  wird,  wJihrend  nnter  phjsiologiaohen  Bedingongen  sich  die  Vor- 
stellnngen  Torwiegend  nach  ihrän  begriffUchcn  Inhalt,  nach  ihren  nrsioh- 
Üehen  Beaiehnngen  gegenseitig  herrorrofen  und  Assonans  nnd  Allitteration 
nnr  eine  zof&Uige  and  höchst  untergeordnete  Bedentang  haben. 

Biese  AsaociatiansstSmng,  die  in  maniakalischen  Zustünden  besonders 
8eli8n  sn  beobachten  ist,  iSsst  sich  als  Silbenstecherei  bezeichnen.  Der 
&nnke  spricht  dann  in  Versen,  die  natOrlicfa  EntttelTerBe sind,  öderer  reiht 
Worte  an  einander,  die  logisch  gar  nicht  snsanunengehdrig  nnd  nnr  durch 
lantliche  Verwandtsdiaft  verknUpft  sind*). 

Eine  weitere  krankhafte  Assodationsweiae  bOden  die  FSlle,  wo  an 
dne  reproductrte  oder  apperd|itrte  Vorstellung  sich  bestftndig  und  swangs- 
welse  iBe  Frage  nadi  dem  „Wanun**  anreiht 

Bas  Krankhafte  dieser  Erscheinung  «rgibt  sich  u.  A.  danns,  dass 
fie  paimystisch  und  mit  anderen  nerrosen  Symptomen  oombinirt  auftritt, 
dem  Ejnmken  fiberans  peinlich  und  listig  ist  und  die  Beantwortung  der 
oft  gans  unfiruditbaren,  anf  religiöse  und  metaphysische  Dinge  gerichteten 
Fkage,  Qm  gar  nicht  unteressirt.  Ghrieainger  hat  suerst  die  Aufinerksam- 
keit  auf  diese  interessante  elementare  Störung  gelenkt  und  sie  „G-rflbel- 
nucht^*)  genannt  Meschede*)  hat  als  «Phrenolepsia  erotematica''  im 
Aiwliinaft  daran  Ftile  mitgetheilt,  in  wdchen  das  Benken  bestitndig  in 
Form  des  Fragesatses  vor  sich  ging  und  der  Kranke  demgemlss  unab- 
lissig  sich  mit  Firoblemen  beschSftigte,  die  Umgebung  mit  Fragen  be- 
stilrmte,  ohne  dass  aber  diese  rein  swangsmSssige  Frogesucht  sich  mit 
einem  Interesse  des  Fragenden  an  der  AufkUrung  der  gestellten  Frage 
Terband* 


>)  SchBIe,  Haadb.  p.  97 ;  Blllod,  Annal.  m^d.  psycho!.  1861,  p.  510* 
*)  Eine  meiner  maniakalischen  Kranken  bot  folgenden  TdcLuerflnf? : 
Tcb  lieg'  an  der  Wand,  geben  sie  mir  die  Hand:  ß-t'hfii  pi*-  mir  einen  Kuss^ 
und  da  gibt  ei  viel  Vcrdniss;  ich  muss  haben  eiueu  Ster^,  uitil  Jas  Auge  sieht 
faimBclwirte;  Itgtn  die  Hand  auf  metii  Hertf  Ach,  da«  naoht  mir  Sduncri.'* 
In  «ädern  fUlen  ivüieii  aieh  i.  B.  die  Tontdlnngen  Trat«,  Tanne,  Uchte,  Nichte 
•a  einander;  Beiipiele  s.  bei  Brosius,  Psychiatr.  Abhandl.  p.  103. 

r}rir"»infrrr.  Aroli.  ftir  P^eli.  T.      f!2^>:  Berger,  ebenda)  VI,  H.  1. 
*j  Meschede,  Ailg.  Zeitschr.  fiir  Psycho  28. 
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Diese  Erscheinung,  die  dch  üut  aosschlieselich  bei  Belasteten  and 
zngleiclL  dwch  SexnaleKcetBe  encbSpften  IndiTidiien  findet,  InUet  den 
Uebergang  za  den  Terwandten: 

«)  Störungen  b^üglioh  der  Intensität  iitul  Dauer  der  Vocst^langeo. 

2wang«T<mieUui)gen 

Es  gibt  zahbeicbe  Gemflths-  und  Nerrenkrainke,  die  daiflber  Uagen. 
dasB  sie  gewisse  qsStonde,  listige  Gedanken,  deren  Ungeraimllieit  nnd 
Ungebörigkeit  sie  ToUkominen  einsehen,  nicht  los  werden  kennen,  dass 
diese  Ghdanken  sieh  bestftndig  in  ihr  bewnsstes  logisches  assocöttes  Vor- 
stellen eindringen,  sie  in  dem  Ablaof  desselben  stffren,  dadurch  beun- 
mhigen,  ja  selbst  sich  mit  Impulsen  za  entsprechenden  Handlangen  Ter- 
binden,  die,  je  nach  ihrem  Lihalt,  dßc  Betrefiende  Ifteherllch  oder 
abscheolich  findet 

Solche,  mit  krankhafter  IhtensitSt  and  Daaer  im  Bewassteein  fizirte 
Yorstellangen,  nennen  wir  Zwangsvorstellangen.  Die  arsprttngliche 
Entstehang  der  Zwangsvorstellang  ist  eme  spontane,  sie  fibeifiUIt  plötz- 
lich das  Bewosstsein,  oder  ein  ftosseres  Ereigniss  Ton  erscbUttenidem  Ein- 
floBS  hat  sie  herrorgerofen  (Mord,  Hinrichtong,  Brandunglück,  Sdbst* 
mord  einer  geliebten  Person  a.  dergL).  Sire  Bildang  im  ersten  Fall  kann 
nicht  aaf  dem  gewSbnlichen  Weg  der  psychologischen  Weokong  der 
Vorstellnngen  durch  Ideenassodation  erfolgen,  sie  mass  darch  innere, 
pliysiologischc,  da^  psychische  Organ  treffende  Beize  geweckt  and  anter- 
balten  sein.  Dadnrch  erldfirt  sich  ihr  das  bewnsste  Yorstellangskben 
störender,  fremdartiger  Tnhali  and  ihre  Widerstandskraft  gegenflber  der 
Assodationsenergie.  Sie  gleichen  in  Bezag  aaf  ihre  Entstehungsweise 
den  Primordialdelirien  (s.  u.)  im  Qegensatz  zu  den  auf  psychologischem 
Wege  doTch  Assodation  and  Reflexion  gebildeten  Wahnideen.  Bb  sind 
spontane  primSre  Schöpfimgen  eines  abnorm  oigauisirten  oder  einee  er- 
krankten Gehirns,  anmittelbare  Eneugnisse  aas  der  Mechanik  des 
anbewussten  Geisteslebens  heraas,  wie  solche  die  Mehrzahl  der  Halln- 
dnaüonen  aaf  psychosensoriellem  Gebiet  darstellt.  Diese  Zwangsror- 
stellongen  finden  ihre  Analogie  in  gewissen,  in  physiologischen  Lebens- 
znstinden  in  onser  rahiges  Denken  sich  störend  einmischenden  Bildern, 
Yorstellangen,  musikaliachen  MotiTen,  die  gar  nicht  zur  Sache  gehören, 


')  V.  Krafn,  Beiträge  zur  Erkennung  krankhafter  Öemüthszustände.  Erlnnjrpn 
1867;  Derselbe,  T'ehrr  formale  Störniifrrri  de«  Vorstellen^.  Viort<?ljahr88chr.  für  gcr. 
Med.  Iö7u  (mit  Literatur) ;  Morel,  Du  Delire  emotil",  Arch.  geu.  de  m^'d.  1866;  West- 
phal,  Berl.  klin.  Wocheuschr.  1877,  Xr.  46 — 49;  BroKVf,  Irrenfireund  1881  j  Joornsl 
l'Enc^phftle  1881,  SÜn;  Bnoools,  Bivirts  spcrim.  di  freoislria  1880. 
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ni»  MTstretten,  ablenken,  beunnilugen,  ja  selbst  mir  mit  einer  gewissen 
Anfbietimg  Ton  Willenskraft  mid  Anstrengung  des  Associatioiisniecbanis- 
mos  sich  verscheuchen  lassen. 

Auch  hier  handelt  es  sich  offenbar  um  spontane,  durch  ph3rsio< 
logische  iirregung  vontellender  Centra  entstandene  Schöpfungen-,  denn 
dass  sie  nicht  auf  dem  psychologischen  Wege  der  IdeeiuuBSOciatiou  ent- 
stiuiden  sind,  beweist  eben  ihr  fremdartiger,  störender  Inhalt  und  ihre 
Widerstandskraft  gegenüber  der  Associationsenergie.  In  vielen  Fällen 
bl^bt  die  erregende  Ursache  der  Zwangsvorstellung  dunkel,  in  anderen 
finden  wir  Organgeiuhle,  Neuralgien,  die  mit  derselben  gleichneitig  ins 
Bewusstsein  eintraten,  sie  offenbar  auslösten  und  beständig  wieder  an- 
klingen machen.  Da  wo  ein  äusseres  Ereignis  den  Anlass  gibt,  liandelt 
es  sich  um  ein  ungewöhnlich  impressioiiables  Centraiorgan  und  lässt  sich 
der  Vorgang  in  Analogie  mit  einer  ^sachenipfindung  bringen. 

Anch  hier  können  körperlielie  Missgefülile  coincidiren,  können  sich 
loit  der  Zwangsvorstellung  in  statu  njisccnti  Erregungen  sensibler  Bahnen 
verbinden  und  dadurch  die  krankhafte  Vorstellung  im  Bewusstsein  fixiren. 
Von  den  Wahnideen  im  eigeulliLhen  Sinn  unterscheiden  sich  diese  wahren 
tixen  Ideen  (xler  Zwangsvorstellungen  durch  ihr  Verhalten  gegenüber  dem 
Bewusstsein,  das  sie  furtwälirend  als  krankiiai'te  Ei-i>cheiuungen  beurtheilt 
und  damit  iil)er  ihnen  steht. 

Der  Inhalt  derselben  kann  ein  ebenso  nianniglacher  sein,  wie  bei 
den  Wahnideen.  Bei  den  dnrch  eine  Wahrnehmung  hervorgerufenen 
besteht  die  Zwangsvorstellung  in  der  fortdauernden  Greltendniachung  der 
durch  jene  A  jij)'  i  <  pption  hervorgerufenen  erschütte ni den  ursj)riinglichen 
Vorstellung  unil  damit  zusammenhängenden  BefüiTidungen  und  imitato- 
rischen Impulsen,  die  besonders  dium  und  verstärkt,  seihst  uut  heftiger 
Angst  verbunden  auftreten,  wemi  die  ursprüngliche  Walunelmiung  »»der 
eine  ihr  verwandte  wiederkehrt.  Bei  der  hochgesteigerten  Erregbarkeit 
des  Vorstellungslebens  solcher  Kninkeu  können  die  entferntesten  Erinne- 
rungen und  Wahrnehmungen  die  Zwangnvorstellung  hervorrufen.  Nicht 
üelten  geschieht  dies  auf  dem  Wege  des  Contrastes. 

EiiM  gRMM  Ziüil  hinlMr  gchSrigor  Bcobftehtimgen  bab«  idi  «ndenrarte  (Viertel* 
tahnschr.  f.  ger.  Med.  1870.  Jan.)  mitgetliuilt«  Nicht  leiten  itt  bei  eoldhen  Kranken 
Drang  in  der  Kirche,  wahrend  der  Predigt,  Gott  zu  lästern,  im  Gebet  statt 

Himmpl  —  RÖllf  a.  dgl.  zu  sa;?Pii,  beim  Anblick  der  Angiliörip^n  sie  zu  ermorden, 
heim  (iehen  am  Wasser  VorülH^-gelieude  Liiiabzustossen ,  beim  Anblick  von  WaflV-n 
dch  umzubringen,  grauenvolle  Verbrechen  in  imitatorischer  Wiederholung  zu 
gehen  n.  d|gL  Ißt  tbemedkender  Hiofigkelt  findet  eich  bei  gewieeon  Kranken, 
BclMn  Cbttbcisvnng  Qber  raligiSee  und  metaphyneehe  INnge,  mit  der  Zwangivor- 
lltint.'  der  Verunreinigung  oder  Vergiftung  in  ZiT^ammenhang  stehende  Unfähigkeit, 
Mt tall^'fj/t'iistHndp.  Kleider  n«  dgL  m  berfikren  (folie  du  doate  avee  däire  du  toodter» 
».  s|»ec.  Pathologie). 
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Von  besonderem  Interesse  sind  die  EiUe  der  sog.  Agoraphobie 
(WesiphaQy  wo  Leute,  sobald  sie  einen  freien  Platt  oder  eine  menscfaeii* 
leere  Strasse  passiren  sollen,  sofort  toh  der  Zwaagsrorstellang  der  1Jn> 
möglichkeit  dieser  Leistoiig  befallen  werden  und  darüber  in  so  heftige 
Angst  und  nerröse  Znstinde  geratfaen,  dess  sie  fiilctisGh  dasa  unfähig 
sind,  wfihrend  sie,  an  den  Hltauem  hinschleichend  oder  in  Begleitung, 
dies  ganz  gut  Tennogen.  Sehr  richtig  stellt  J0U7  die  psychische  Un- 
sicherheit gewisser  neniopathisoher  Indindnen,  die  vor  Anderen  eine 
Handlung  ansfUiren  sotten,  fenier  die  Impotoitia  psyoliioa  ooevndi  in 
Parallele  mit  jenen  interessanten  Znstiiiden  der  Platsangst 

Eniniin{rhan«i  (op.  cit. ,  p.  79)  roclnift  diese  Er8cheitMuif_rpn  zu  den  Anjfstzu» 
ständen,  aber  die  Anj^st  ist  offenl>ar  nur  fiii  renktiver,  wcim  auch  nicht  neben«<ach- 
licher  Voi^aog;  dm  Priuiäre  ist  die  Zwaugsvorüttillung  der  Unmöglichkeit  der  Leistung, 
dir  ndt  flir  verbandenien  Gtiklir.  Die  ZwangevonAeUimg  wt  wieder  begründet  in  einem 
iemporiren  oder  deoeraden  BraiknUfea  SohwieheffeflU  dOaräm  cridirt  die  FlalBMigsk 
einfach  für  eine  Erschöpfongsparese)  odOT  in  der  Erinnerung  eines  Schreckens,  Mim» 
geschicks,  Misserfolps,  die  niitir  dpTisplben  früheren  Umständen  sich  ereigneten. 
Vermittelnd  wirken  auch  im  letxtt  T!  V»)}  »Ins  "Rcwnsstsein  frühorpr  und  in  der  (tr?eu- 
wart  sich  geltend  machender  muskulärer  Schwäche,  Befindensstorungen.  Gefühl  der 
TiiinfBfliene  oder  Voretellnng  dee  JHttieren  Mlw^geecfaidk»  meohen  dann  iheteiftbliHi 
■mfMijg  rar  Leietniv  hie  aiir  HSIfloeigkeit»  Die  pwitlinhr  Sitoattoo,  in  weiidier  eieh 
der  Krmnke  befindet,  ffihrt  ra  Aag>t,  wodurch  jene  noch  peinlicher  «nrd.  Non 
koinriit  es  m  vasnmotorischpn  Störungen,  rn  Ulässe,  Schweissaus'ljnKli ,  TTt  rzklopfen. 
Siuktri  lii's  MuHkflUmus  l)is  jsuin  Knieschlottem,  Zitt^TD,  Vtrjjt'luii  dcv  Sinne,  wahren 
nervösen  Krisen.  Es  gibt  eine  ganze  Reihe  vun  Analuga  der  sugeu.  Platzangst  bei 
neinoiwihiiQhen  Individnen  (vgl.  Beeid,  Die  Nerrenichwickc,  p.  37—38),  «ater  denen 
die  Beben,  nUein  uumgchen  ms  der  VoriteUnng  drolieDder  Gelklir  (■•  B.  dnreh 
Sddegfln«)  und  mangelnder  (iistUdier)  BBlfc,  die  Scheu ,  im  -    hloeeenen  Wagen 

r.x\  fahren,  unter  Menschen  zu  gehen  aus  wirklicher  oder  eingebildeter  Ptirrht ,  zu 
errötht  II,  die  Sclieu  vor  ;>'t  schlo8senen  Rfinnn  n.  /,.  B.  Tlieatcr.  roncertsaal,  ausser  es 
wäre  ein  Eckplatz  disponibel,  die  Blitz-  und  (iewitter furcht  u.  a.  am  häuügsten  sind* 

ITnter  eilen  Üiwtinden  bnnddt  ee  liah  de,  wo  aolohe  Zwnngevuwitellnngcn 
und  Aagetenohetnongen  aoftreten,  um  einen  Zustand  reiibarar  Sdhwidie  ixn  centralen 
Nerventyttem ,  als  Tbeilcrscheinung  eines  temporären  oder  danemden  funktionellen 
Schwächezustands  im  (Tehini  rXt  urasdn  nie).  Dies  gilt  auch  für  jene  bekannten, 
noch  physiologi  scheu  Zwangsvorstellungen  und  Zwangsimpulse  zun»  Hin  abstürzen  von 
Thürmen  oder  Felsen,  Hinabstürzen  Anderer  u.  dgl.  Immer  tret4.11  sie  da  auf,  wo 
eine  reltÜve  Enchöpfong  durch  geistige  Ueberanstrengung,  schlaf Ic^  Nacht,  Kah> 
ntngtmangd  n.  e.  w.  besteht,  nnd  Tenobwinden  nnob  einer  MeUieiti  nnob  dem  GeusM 
von  Spiritttoeen,  gerade  wie  auch  Agorapboben  nnd  andere  derartige  Leidende  da- 
daroh  vorübergehend  leistungsfähig  werden. 

Die  Zwangsvorstellungen  Nerven-  und  {isychisch  Kranker  stehen  ebenfalls  ininier 
auf  dem  Boden  einer  Neurasthenie.    UäuAg  handelt  es  sich  um  erblich  veranlagte 


')  Arch.  f.  Psych.  III.  p.  521;  Ilert/  VU,  H.  _> .  Conles  X,  H.  1 :  Anjel  ^^11 
H.  2 ;  Jolly,  Ziemssen's  Uandb.  p.  352  (ausführliche  Literatur; ;  Auual.  med.-p8ychoi. 
1876,  Nov. 
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coiwtitutiont'll-npnrnpathisclR'  Imlividuen,  doch  kommeu  auch  zalilr^  iclio  Fäll*«  vor, 
wo  die  Neurautheuie  erwürben  ist.  Geachlcchtlichu  Excesse,  hpsomh  rs  ()nnnii'.  sind 
liier  besonders  belangreich,  ausaerdera  geistige  Ueberanstrengung,  namentlich  in  Ver- 
bindung mit  C^ntfttlubewegungen ,  aom»  enobopfend«  Knakheiton,  Furpcfink 
43Mdei  Wui  aaudk  mm  wakaw  EHUmmg  luiirwi^rise  gMlnsoibe  Stomogaiiv  Gorpulens 
-Biii  Fettherx  als  belangndoh  an. 

Das  nicht  seltene  erstmalige  Auftreten  «ler  Zvrangsvor«!telhtTifr  in  einer  TMuise 
4)e«onfl*'rer  EiTe^'l>;irkfit  (Menses,  Schwauffersi  lrnft ,  Lactatiou)  oder  zugleich  mit 
«■inem  schwächenden  Exuew,  der  Erfolg  einer  tonisireodeu  Behandlung,  und  weitere 
-«ricbtige  Fingerzeige. 

Die  ZwttQgtvonietlniigai  ■und  niii  «a«r  pqrchiioheii  Erknalcniiff  (MeUnehdifv 
Paranoia)  oder  mit  einer  Kmkom  (NeurMthenie,  Hjilerie,  Hyj  hondrie)  einher- 
gehende  elementare  Störungen,  oder  sie  sind  primär,  massenhaft,  andauernil,  führen 
T«j  f^ecundären  Anomalien  des  Pühlens  und  Handelns,  so  das«  sie  ein  walires  Irresein 
in  Zwüngsvorsteliungen  darstellen,  das  einer  besonderen  Besprechung  in  der  specielleu 
•I*athologie  bedarC 

Beob.  1.  ZwangsTorateUimgen  imd  ZwaogBunpttlse  nach  Debaucben. 

S8  X,  Htttmadier,  wnrd«  am  23^8*  88  der  Omer  pqroUatriMdMn  KUink 
mgeinlirt,  da  er  Sporen  Von  GeifiMverwimiiig'  leige  ond  dne  groMe  Selten  rat  dem 
"Waner  habe. 

Er  ist  ruhig,  geordnet  und  ^bt  folgende  Anamnese: 

Ketue  Erblichkeit,  keine  schweren  Krankheiten,  solide  Lebensweise.  Seit 
einem  .Fahr  fühlte  sich  Fat.  schwächer,  ermüdete  leicht,  hatte  öft^  KopCsohmen  lor 
dem  Einsohlafen,  inweilen  Zotammensoeken,  mit  dmn  Oeffihl  eines  Blntandrangt  ran 
Kopf.  Er  solirieb  dieee  Besdiwerden  angwlrengter  Arbeit,  nameatiioh  am  XoU«n- 

feuer  zu.  Am  20.^  trat  Pat.  ans  seitioin  bisherigen  Dienst  ans,  um  ncii  einen  besseren 
in  (irn7  ntipr  "Wien  7.n  miohen.    An  diesem  Tacr  trank  er  gegen  «eine  sonst i''»^  <*e- 
woliuheit  viel  mit  st-incn  Kam('rad«*n.  rauchte  stark,  ass  sehr  %venip  und  setzte  sich 
Abeuda  auf  die  Ei^eubahn,  um  die  Nacht  hindurch  nach  seinem  neuen  Bestimmungt- 
«rt  so  fk&ren.  Er  genoeo  anoh  nntenrest  nicbts,  ranchte  aber  «ndanemd.  Gegen 
Mofgen  bemeritte  er  plotdieb,  dam  ibi&  beim  Anblick  von  Warner,  steil  abblenden 
HSben,  Brücken  u.  dgl.  so  sonderbar  und  unbehaglich  wurde.   Er  wurde  von  dem 
Ordanken  peplagt,  sich  ins  Wasser  oder  in  Abfrründe  hei  (h'r  Vorüberfahrt  zu  stürzen, 
ents'  lite  hi<  h  vor  diesem  ftedankfn,  sueht«-  dureli  ("'onversation,  Rauchen  ihn  los 
SU  werden.  Es  ging  nicht,  iiuuier  mehr  erfas«te  ihn  unter  Gefühl  eines  Blutandrangs 
snm  Kopf  ein  oditvlndeiartiger  Iningliaher  Zoetand.  Er  meikte,  dan  «r  die  Selbet- 
«ontmle  6ber  dieee  absurden  Gedanken  nnd  Impuloe  verlor.  Er  warf  ntm  Sadrtodt 
und  einv  ihm  anxertri^iiten  Brief  zum  Coup^fenster  hinaus,  und  da  es  nicht  booier 
wun'l*».  war  er  im  lie^rit^,  sein  Gepäck  und  tlmui  sich  seihst  zum  Fenster  hinaus  zu 
«türmen,  woran  ihn  die  MitreiscniU-u  verhinderten.    Er  stieg  in  Marljurjr  aus,  ^<^lchte 
«unächst  in  einer  Apotheke  Hille  gegen  seinen  peinlichen  Zustand,  erhielt  dort  Hi- 
«nntöl,  ging  dann  in  ein  Gatthaoa,  genoii  ehrie,  fükUe  neb  alMr  itfebi  boeeer, 
begab  rieh  nun  Zunlttmeteher,  nm  dnroh  ihn  An&ahme  im  Spital  sa  finden.  Man 
beruhigte  ihn.  Er  ging  wieder  ine  Oatthaus,  bestellte  Ellen  und  IVinken.  PIStldieh 
Itefiel  ihn  «  in»  achreckliche  Angst,  es  war  ihm,  als  mmsse  er  gleich  zusammenstürzen. 
Er  lief  |ilanl</s  fort,  kam  in  ein  Caf<5,  be>«tdltp  Schreihjieup,  nm  dem  Bruder  seine 
Lage  SU  schildern  und  seine  Ankunft  zu  erbittcti,  alier  er  brachte  keinen  Buchstaben 
fUinuuiin«  Ee  lohirindcite  ihm,  m  war  ihm,  ni»  wenn  die  Bank,  auf  welcker  er 
«aMv  ta  hftpien  b^nne»  Er  aahlte,  ging,  int  Anie,  nm  das  Spital  an&ninohen.  Er 
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ktm  svf  dem  W«g  dahin  sa  «bMr  BvMw.  Da  «fiwto  ihn  wieder  dv  Oeduke^  eioii 

in  den  reissenden  Strom  eu  stSneik  De  er  die  Brücke  pasären  moietet  ludm  er 
zwei  I>ienstTtiänner  als  Escorte,  lief  eilends  mit  ilnu  n  hinülnT,  indi-in  er  es  vermied, 
ins  Wasser  eu  nehen.  I>a  im  i:ipital  kein  PlaU  war,  passirte  er  unter  den  gleichen 
VorsichtsmasBregrein  wieder  die  fataLe  Brücke,  ging  zur  Poliiei  und  bat  um  Schutz 
vor  sioh  selber.  Man  timt  Om  dort  in  «n  dnnUee  Zimtoeti  da  kam  eine  schreok- 
lieke  Angl«  fiber  ihn,  die  eril  JuMm,  «b  »en  ikm  äacn  GeOkflea  «nb.  Dieatr 
theilte  ihm  mit,  da«  er  Neebti  im  ScUtf  sockte  und  mieemnieneeiireoktoi  Am.  28» 
früh  fühlte  sich  Pat.  wieder  soweit  wohl  und  beruhigt,  um  allein  nach  Graz  weiter 
zu  reisen.  Die  Reise  lief  gut  ab,  aber  bald  nach  der  Ankunft  katnon  wirder  pein« 
lichü  ZwaitgüvorBtellnngen  mit  8di\v mdelgefühl  und  Angtt.  Der  Gedanke  au  Wa^aer, 
Abgründe,  Messer,  überhaupt  Mittel,  mit  denen  man  ndi  das  Leben  n^unen  konnte, 
BMoklo  ikn  abkandenu  Bei  ikrem  AnbUok  en^find  er  den  lafnle«  nbk  ibnr  in 

UeroBy  und  von  schrecklicher  Angst,  er  k&tnte  sich  umbringen,  gefoltert,  davon  sa 
laufen.  Es  war  ihm  dabei,  wie  wenn  Jemand  ihm  ramie:  ,|StftrM  dioh  liiaciBy 

ti>dte  dich!** 

Wiederholt  empfand  er  auch  die  zwangsmässige  Eiogcbung,  sich  einen  Finger 
oder  die  £imge  abrnbeiwen.  Da  er  ittr  «ob  nieki  mekr  gat  an  eteken  vcrmoekte^ 
meldete  er  mA  bei  der  Poliiei,  die  iba  ine  %ital  icbioktcb 

Fat.,  von  intelligentem  aber  verstörtem  Aunehen,  ist  etxraa  anSmisoh,  in  der 

Ernährung  liorabirckommen.  Er  ist  fieberlos,  die  vejrrtativen  Orjrane  sind  ohiio  h<- 
fund.  Am  Sktlct  titiduii  sieh  keine  AbndnmLüU'ii.  Kcinr  scusihk'  (xier  motonsclie 
Stciruugeii.    Scbluf  durch  bkultgeH  Zusammenzucken  und  Aulttcluecken ,  uumeutlivb 

beim  TBrnnhla^Bn  gesiSrt  Piat  Ülblte  iicli  eokwaob,  Korgeaa  beim  Aaftieben 
lekwindUg  and  wie  beraneobt.  Br  ist  ganx  Inoid,  eiUirt  eein  Leiden  eelbel  Ar 

eine  Kopfkrankheit.  Die  erwlkntsn  Gedanken  kehren  noch  sturmweise  bis  zum  27. 
uit'der,  dtT  Anblick  von  Messern  macht  ihn  schaudern,  al't  r  or  b<  rnhii^l  sich  leicht, 
da  i-r  sii:h  im  Sehnt:?  des  Spitals  weis?.  Vom  1. — 6.  März  niaclit  l'at.  litje  I'neu- 
niüuia  crouposa  mit  hohem  Fieber  durch.  Die  Zwangsvorstellungen  schweigen, 
treten  amh  in  der  Beoonvaleeoens  niekt  mekr  auf,  lo  daee  Fat.  am  17*  Min  im 
ihMü  wiedcreriaagtcr  voDer  QemfiÜnrake  oad  kflrpeclicber  Leiefenngefiki^eit  eni- 
laeien  wird. 

d)  Stönuigen  in  der  Apperoepüon  *). 

Damit  ein  Sinnesdndnick  Itewnsst  werde,  ist  es  erforderiicli,  dass 
er  ia  den  VahTnehtnanggcentren  der  Hunimde  die  entsprecliende  Eriime- 
rmigsvoielelhiiig  henromife.  BegUnstigt  wird  dieser  ]&folg  dmch  einen 
InnerrationsTorgang  im  psjebiscbeii  Organ,  den  man  Avfiiierlminkeit  in 
nennen  pflegt  Die  Intenaitftt  dieses  Erregungsvorgangs  ist  eine  be» 
stindig  wechselnde  und  dadurch  wird  die  Erregbark^taschweUe  des 
Ontralorgans  fortwihrsnd  Tenchoben.  Erwartung  eines  Suineseindrachs 
l)egünstigt  die  Wahmehmnng,  wSbrend  andreiwits  eine  Menge  von 
SimieseindrIIcken  gar  nie  in  Wahrnehmungen  ihergeltthrt  wird,  weil  die 
Aufmerksamkeit  fibeiliaopt  fehlt  oder  gerade  abgelenkt  ist 


*)  EmmiDghaus,  op.  ciu,  p.  108,  110. 
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Die  Apperception  ist  bei  Imm  vieUach  geSndert  Sie  ist  ver* 
mindert  hin  tiiim5glicli  dwdi  Ooncentration  dee  Bewusstedns  auf 

imieret  Torgänge  (Md.  com  stapore,  Ekstase),  gleichwie  bei  dem  in  eine 
Gfistesarbett  Tersmikeiieii  G^emsdein,  ao  daaa  nur  das,  was  in  das  enge 
Blickfeld  des  gerade  YorgesteUtcn  ftUt|  aar  CMtirng  kommt  Analoges 
loaunt  bei  Naebtwandleni  tot,  die  mir  wabmekmen,  was  mit  ihren 
Traum  Vorstellungen  in  Zusammenhang  steht,  sowie  b«  hypnotischem 
Somnambulismus,  wo  Wahrnehmungen  nur  durch  Suggestion  erfolgen. 
I^e  Apperception  kann  femer  unmöglich  sein  durch  mangelnde  Erreg- 
barkeit des  Wahmehmungsorgans  (Erschöpfungszustände,  Stupor)  oder 
durch  Untergang  desselben,  bezw.  der  in  demselben  deponirten  Erinne- 
nmgsvorstellungen  (Seelentaubheit,  -Blindheit,  Blödsinn).  Eine  Stei- 
gerung der  Apperceptionsfahigkeit  findet  sich  in  den  ErwartungsafTekten 
Gesunder  und  Kranker,  femer  in  leichteren  psychischen  Erregungszu- 
ständen (m.Mniiikalische  Exaltation,  Hysterismus,  fieberhafte  Zustände). 
Sie  pibt  sich  ni(  lit  bloss  in  einer  Erleichtemng,  sondern  nach  Umständen 
(manche  Hysterische,  Hypochonder)  auch  in  einer  Verschärfung  der 
Siimeswahrnelnnunf;  kund.  Emminghaus  weist  mit  Recht  daiauf  hin, 
dass  in  diesem  -Erethismus  des  Gehirns*^  die  Aufmerksamkeit  l»est;in(lig 
durch  sinnliche  Vorgänge  m  iVnspruch  genommen  ist.  Nothweiulig  moss 
durch  diese  einseitige  InaiLspruchnaiime  des  Bewusstseins  die  intracenti-ale 
Thätigkeit  des  Denkens,  Urtheilens,  Schliessens  eine  Störung  erfaliren 
(Zerstreutheit  als  Gegensatz  der  Ooncentratiun). 

•)  filonagin  ia  d«  identiaolMn  Bfl|irodid|ljoa  der  VontdUmgeii  (Oedlbhtnin)*). 

Die  Beproduktion  der  VorsteUnngen  kann  abnorm  erleichtert  und 
abaonn  eischwert  sein. 

Die  erleichterte  Reproduktion  (Hypermnesie)  findet  sich  in  Exal- 
tationszn>tänden  (Manie)  als  Theilerscheinung  des  allgemeinen  erleichter- 
ten Ablaufs  der  psychischen  Vorgänge.  Regelmässig  ist  sie  von  einer 
abnorm  intensiven  Betonung  der  reprodudrten  Vorstellungen  mit  Gefühlen 
begleitet.  Ueherraschend  ist  oft  in  solchen  Exaltations/uständen  die 
IVischheit  und  Dt  utliehkeit,  mit  welcher  eine  Fülle  scheinbar  dauernd 
tntschwimdener  Bilder  und  Vorstellungen  im  Bewusstsein  wieder  hervor- 
gerufen wird.  Wichtiger  und  häufiger  sind  die  Erschwerungen  und 
Ausfallserscheinungen  der  Gedächtniwleistimg  (Amnesien).  Die 
Amnesie  bemht  auf  einer  blossen  und  meist  temporären  Hemmung  in 
der  Reproduktion  der  irirtnell  erhaltenen  Vorstellung,  oder  sie  ist  in 


')  Kibot,  Das  Gedächtniss  and  seine  St<kamgen.  1882. 
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einem  wirklichen  und  meist  dauernden  AnsfaU  der  Terloren  gegangenen 
YorsteQong  begründet 

Im  enteren  Fall  besteht  eine  bloss  fonktionelle  StOrong  im  Qe- 
dächtnissorgaii.  IMe  erschwerte  oder  temporSr  nnrnSgÜche  Beprodoktbn 
ist  Tkeilenscheiniing  allgemeiner  Hemmung  der  psychischen  Yorginge 
(MeUoeholie,  Cerebrasthenie)  oder  mehr  weniger  tiefer  ErschSpfimg  des 
psychischen  Organs  (geistige  Ermfldungs-,  Erschlfpfnngssust&nde)  und  nun 
Theil  znrflckfBhrhar  auf  Mattigkeit  der  Süsseren  Eindrucke^  mangelhafte 
Betonung  derVorstellungeii,  geschwSchte  oder  gehemmte  Ideeaassodation. 
Der  Kranke  ist  sich  dieser  Stfirong  bewuset  und  empfindet  sie  peinlich. 

Der  wirkliche  Verlust  der  Erinnerungsbilder  ist  in  der  Begel  eine 
dauernde  Ausfallserscheinung  im  gebtigen  Bedttr  bedingt  dnndi  schwere 
destrukÜTe  Erkrankung  des  psychisdien  Organs  (Dem.  paialyticay  ae« 
nilis  u.  s.  w.). 

Hier  berteht  Amnesie  im  wahren  Sinne  des  Worts.  Im  Anfang 
besteht  bm  diesen  destructtven  Processen  bloss  eme  Schwache  der  Be- 
produktion  fOr  die  Erlebnisse  der  JtogstTergangeuheit  Empirisch  gesets* 
mfissig  weist  Bibot  nach,  wie  diese  BeprodnktionsschwSohe  snocesriv 
sich  bis  za  denen  der  Llngstrergangenheit  mit  fortschreitender  Hirn* 
krankheit  erstreckt  (progresai?e  Amnesie),  scbliesslieh  selbst  die  Ein- 
drficke  der  Kindheit,  ja  sogar  das  Gedfichtniss  der  fehlenden  Peisonlich- 
keit  verloren  gehen. 

In  den  seltenen  FfiUen,  wo  das  Gedichtnisa  wiederkehrt  (gewisse 
Fälle  von  Stupidität,  traumatischem  Irresein),  findet  der  Wiederaufbau  der 
Erinnerongen  rückläufig  in  der  Wdse^  wie  sie  Terbren  gingen,  statte  so 
dass  die  Erlebnisse  der  Jüngstrergaogenheit  auletit  wiederkehren. 

Da  wo  die  JUngstrergangenheit  aus  dem  Gkdächtniss  Terwischt  ist, 
lebt  der  Kranke  in  der  Iiängstvergangenheit  Diese  Lttcke  in  der  histo« 
riechen  Leistung  kann  sich  bis  zu  Jahren,  selbst  Jahrzehnten  erstrecken. 

Die  Amnesie  kann  auch  nur  eine  episodische,  temporäre  sein, 
insofem  die  Erlebnisse  ans  der  Zeit  der  Krankheit  nicht  oder  nur  on- 
Tollkommen  reprodudrbar  sind. 

Entscheidend  fttr  die  Bflckerinnerungsrahigkeit  der  Kjrankheitserleb- 
nisae  dürfte  die  IhtensitSt  der  Bewusatseinsstömng  sein,  welche  der  Krank- 
heitsTorgang  bedingte;  wenigstens  zeigt  sich  in  dieser  Hinsicht  em  ziem- 
lich parslleles  Verhalten  zwischen  StISning  der  EiinnerungsfiUiigkeit  und 
BewusatBeinstrübung.  Ein  solches  besteht  auch  zwischen  dieser  und  der 
Acuität  des  Kninkheitsprocesses. 

In  peracnten  Irreseinsziiständen  fehlt  die  Erinnerang  gändich  (patho- 
logische Alkoholzustände,  VergUtnngsdelir,  Mania  trsnsitoria,  Raptus  me- 
lancholicus,  Grand  mal  der  Epileptiker,  pathologische  Afiekte  u.  s.  w.). 

In  einigen  ist  sie  auf  den  Inhalt  der  Delhrien  besdiribikt  (Ekstaae, 
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SomnamboKsinus,  gewisse  epileptoide  Zustände),  was  dch  daraus  erklären 
durfte,  dftBs  w&hrend  des  Zustands  Perceptionsabschluss  gegen  die  Aussen- 
ffrit  statl&nd  oder  wenigstens  die  Sinneseindrücke  nur  spSrlieh  und  matt 
stitlteden,  wihrend  die  centnüen  spontaii«i  Erregungen  (durch  phygio- 
IsgiBcli  ofganische  Erregoog)  seihr  lebhafte  waren» 

Für  aente  LrreseinszsMnde  (acute  Melancholie,  Harne,  Wahnsinn, 
Stepor,  gew.  epiL  Deliiien)  piegt  die  Erinnening  eine  nur  summarische 
sa  sdn. 

FOr  die  ehronischeii  FjUle  ist  die  Erinnerung  für  aUe  Ereignisse 
vad  EtieludMe  oft  mit  peinlichem  Detail  eihalten. 

Yon  groBsem  Intersese  sind  Fälle,  in  weichen  die  Amnesie  für  die 
Zot  des  KmnkheitBanfaUB  Über  eine  gewisse  Zeit  des  gesunden  Geistes* 
kbens  Tor  dem  Anfisll  sich  surflckerstreekt. 

£au  interessantes  Beispiel  dieser  „degtnictivfn  tempnräroii  Ainiu-sit  '^  iKrichtet 
Hibot  (op.  cit.,  p.  49).  Eine  junge  Frau  wird  im  Puerperium  von  einer  langen  Obu- 
necht  befsUen.  Zorn  BewoiilMiB  nnddcgdcBiat,  bst  sie  du  OediohtniM  für  lUe* 
mUt  ihnr  yerbefrsthtm^  Yoigefaileiie  (danenid)  yerioNo,  wlhrend  de  jedooh  ibree 
ganzen  übrigen  Lebens  bis  zu  dieeen  ZeitebMÜmitt  »ich  p^i  nau  eriniRrt.  Mann  nnd 
Kind  erscheinen  ihr  wie  frenuk'  Personen.  Hor  sof  das  Zaagoin  der  Verwandten 
hin  glaubte  aie^  da»  sie  verheirathet  aei. 

Nicht  so  selten  ist  solche  rückwirkende  Amnesie  nach  Trauma  ca- 
pftis.  Bibot  bringt  p.  51^58  interessante  Beispiele. 

Yen  hohem  wissenschaftlichem  Xuteresse  sind  endlich  die  partiellen 
Amnesien  Im  Sinne  der  neueren  IDmrindenphysiologie,  wonadi  jedes 
Sinnesgebiet  eine  Centralstelle  für  ihm  zugehörige,  von  ihm  erworbene 
fimmemngsbild^  darstellt,  sind  sie  ohne  W^teres  begreiflieb.  Funk- 
tiondle  ond  heerdartige  Bindenerkiankungen  können  solche  partielle  Am- 
Besien  remtitteln.  Beispiele  solcher  stellen  die  Aphasie,  die  Seelentaub- 
beit  tmd  Seelenblindheit  dar.  Ein  klassisches  Beispiel  von  yisneller  Amnesie 
findet  sich  in  Charcots  neuen  Vorlesungen  1886  p.  146. 

Solche  partielle  Amnesien  sind  als  temporäre  episodische  bei  hyste- 
rischen und  epileptischen  Psychosen  nicht  selten,  femer  als  dauernde 
progressive  oft  in  den  Anfangsstadien  der  Dem.  paralytica  und  senilis 
nachzuweisen.  Offenbar  gehen  diejenigen  Gedächtnissenergien,  welche 
schlecht  veranlagt  oder  wenig  geübt  waren,  zuerst  und  zunächst  verloren. 

Im  Uebergan/?  zu  den  elementaren  Störungen  des  folgenden  Ab- 
'iclmitt'»  ist  nuch  (ks  Vorkommens  von  Gedächtnissstörungen  zu  gedenken, 
die  daiin  bestehen,  dass  Vorstellungen  als  vermeintliche  Krinnenuigiii  iiu 
Bewusstsein  erschtinen  oder  wirkliche  Erinnerungsbilder  in  vei-falschter 
Form  bicb  projiciren. 

^  Bibot,  o]>.  cit.,  Cap.  8* 
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7$  Phljdiiaohe  Bleme&tantSnmgcn. 

Biese  Kategoiie  von  GeittctilniwtBnmgqn,  welche  m  das  Gefaiet  der 
Stöntngen  der  Phantaaie,  dee  BewwlBeiiie  (Kritik)  mid  in  die  der  Ohl« 
«Mm  bineiiureiclkeii,  kam  nun  nach  Kifipelin  als  Paramneaien  ^)  oder  Sr- 
innemngefUedmngeay  naoh  SnUy  als  Sfaunonen  des  Gedichfmnes  be- 
zeichnen. VoaIi  A  ■HtlngiA  Aw>  RmnaaWhtuhiiwga»  mitiMWiliMiUit finlly  tfwftijf  > 

a)  Gedftehtnissphantasmeny.d.  h.  TennanilJiche  Brinnenmg yon 
Dingen,  die  nie  eriebt  müden* 

Hier  wird  rein  Phantaaiites  fiir  wirküch  eriebi  gehalten.  Diese 
Qedächtnissphantaanien  sind  FeUer  der  Kritik  tmd  beruhen  auf  SchwSche 
des  TJrfheÜs  oder  auf  beeonderer  Lebhaftigkeit  des  gegenwirtigen,  das 
Erinneningsbild  wachrofenden  Tflindnicks.  Biese  Yerwechslmig  einer  ac» 
toeUen  lebhaften  YorsteUiing  mit  einer  Erinnening  ist  bei  Pkraljlikem 
ganz  gewdhnlid),  die  Ton  TermeintUchen  Benichen,  Abentenem  erslhlen, 
ganze  Lebensepisoden  &bn]iren  nnd  dabei  den  berOhmten  Mtlnehhansen 
noch  abertreffen  kennen.  (»Hallncxnationen  des  QedftehtniBses  siYe  Psendo« 

reiner  Fehler  der  Kritik  gehSrt  hierher 
die  Verwechslung  Ton  Gktrlnmtem,  GMesenem,  GehSrtem,  Belirirtem  mit 
wirklich  Erlebtem.  Biese  Faranmesie  kann  qua  Yerweehslnng  von  G«-> 
trftnmtem  nnd  Erlebtem  bei  Kindern,  bei  beginnender  Bern.  aeniÜs, 
bei  neoxasthenischen  ErBcköpfungsznstSnden,  bdi  Bern,  panlyticik  Tor- 
konunen.  Biese  Pfilsohong  ist  zienilich  bedeatongslos,  da  ihr  Gegenstand 
bald  total  vergessen  wird. 

H8nfiger  und  wichtiger  sind  analoge  Vorkommniase  bei  Melancho- 
hschen,  die  gehörte  oder  gelesene  Verbrechen  mit  selbstbegungenen  Ter* 
wechseln,  nach  ümstinden  sich  solcher  anklagen,  femer  die  Verwechso 
Itmg  Ton  Beliiirtm  mit  wirklichen  Begebenheiten  bei  Pamioäaii  und 
Wahnsinnigen. 

Mit  Recht  hebt  Krilpelin  hervor,  dass  diese  Irrthtlmer  der  Kritik 
(^ErinnerangsTerllÜschungen''  —  Kröpelin)  Ton  den  QedSehtmBsphantas- 
men  als  rein  imaginatiTen  Schöpfungen  sich  durch  die  Constanz  ihres 
Inhalts  unterMheideD,  gegoittber  dem  wechsebden,  jeweils  TeriSnderten 
Inhalt  dieser,  anläaslich  neneriieher  Erzählung. 

b)  Gedftchtnissillusionen  im  engeren  Sinn,  d.  h.  Erinnerungs- 
bilder in  TeiflUschter,  entstellter  Form.  Diese  Störung  setzt  mangelhafte 
Beprodnklionstreae  und  lebhafte  Phantasie  oder  den  verTälschenden  illu- 
aionirenden  Einfluss  eines  momentanen  Gemüthszustands  voraus.  „Die 
Vergangenhdt  erscheint  hier  in  den  Farbentönen  der  Gegenwart"  (Sully). 
Bas  letztere  Moment  spielt  eine  Rolle  in  den  GedächüiissüUusionen  der 
Melancholischen  und  der  Manischen. 


»)  Krai»  hn,  An  Ii.  f.  Psythiatrip  XVII,  H.     XV!!!,  H.  2;  Buccola,  KivistA  .Ii 
filosofia  scieiitiüca  Ii,  faac.      Suliy,  „Illu8ionen"|  mtern&Uon.  wissensdi.  Bibliothek. 
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Die  ersteren  Bediiigimgfln  eilüllen  sich  in  psychischen  Sohwicbe* 
ZQttänden,  bei  Paranoischen  und  bei  Hysterischen. 

Namenthch  diesen  Kranken^  wie  niicli  den  mit  moralischem  LT6fi6ill 
Behafteten  ist  diese  Scliw^she  der  Eeproduktionstrene  cigenthümlich^  ver- 
isSge  welcher  sie  die  der  originalen  Yoi'stellung  bloss  ähnliche,  nicht  aber 
idflDtaache,  für  gleichwohl  ideutiBch  halten.  Damit  erscheinen  solche  Kranke 
Dothwendig  als  (unbewusste)  Lügner,  weil  sie  das  £rlebte  in  gans  ent- 
itdUer  DarsteUong  wiedergeben. 

Ab  eine  beeondere  hierher  gehörige  Paramnesie  ist  noch  die  sogen. 
Erinnernngetänschnng  ^)  oder  identifidrende  Erimnerongslalschung 
(Kräp<iiin)  sn  erwflmen,  d.  h.  die  Identiücirung  einer  gegenwärtigen  Si- 
tuation mit  einer  vermeintUch  schon  einmal  erlebten.  Diese  interessante 
Täuschung  kommt  häufiger  bei  Geistesgesunden  in  Zuständen  Ton  leichter 
Ermüdung,  Erschöpfung  Tor  als  bei  geistig  Gestörten.  (Paranoia,  pey- 
ehisehe  Sohwächezustfinde,  Epilepsie,  zuweilen  auch  Manie.)  Auch  Neura- 
sthenikera  begegnet  nicht  so  selten  diese  Täuschung.  Bei  intaktem 
Bewusstsein  verlnndet  sich  damit  ein  peinliches  Gefühl  der  Ungewissheit. 
Mattigkeit  der  gegenwilrtigen  Eindrücke,  zugleich  Aehnhehkeit  dar- 
nlben  mit  einer  früheren  Situation  scheint  dieser  Täuseliung  za  Grunde 
n  liegen.  MögUcherweise  ist  auch  die  Mattigkeit  des  Erinnerongsbildes, 
junalog  wie  bei  der  PeiaonenTerwediBlnng  (s.  n.)  wirksam. 

f)  Aamnalien  der  Bepcodnktioii  dar  YcnteUiiiigeB  fai  verSaderler  Form 

(Phantsais*). 

Wie  bei  den  Stcirunj^M  n  des  Gedächtnisses  ergeben  sich  auch  hier 
Zustände  gesteigerltn-  und  geschwächter  bis  aufgehobener  Phantasie.  Zu- 
>«täiide  gesteigerter  Phantasiethätigkeit  treffen  im  Irresein  im  Allgemeinen 
liut  psy cluschen  Erregungszuständen  und  trleichterter  Association  zu- 
saimnen.  Die  Affektwärme  der  A'oiöteUuiigen  und  ihre  vielfach  durch 
physiologische  Entstehung  gesteigerte  Intensität  ])egünstigen  die  Leistung 
der  Phanta-Hiethätigkeit.  Ihre  S(  liöplungen  nähern  sich  dann  (iev  Gi  en/(^ 
der  Phaiitasuum  und  viellach  werden  solche  besonders  lehlmfte  \  orbtel- 
wi»'  bie  der  Irre  mit  dem  Kinde  und  dem  Künstler  L'emein  hat, 
üut  wirklitlien  Hallucinationen  verwechselt  (s.  u.  Pseudohallucinationen). 

Bes<in(lei-s  hoch  «je>teigert  ist  die  Phantasiethätigkeit  in  den  Er- 
reg luigszuständ^Ti  der  Paritlytiker.  in  f.'e\u^sen  epileptoiden  Zuständen  und 
bei  Paranoia.  n;im(>ntlich  der  originären  Form  dieser  Krankheit. 

Die  märchenhaften,  plastischen  Darstellungen  solcher  Kranker  lassen 

'•)  KrüyvVm ,  Arth.  f.  l'bych.  XV'iil,  H.  2,  p.  409  mit  Angabe  der  früheren 
*i  Emmngk^uM,  F^yehopstliol.,  p.  183,  17d. 
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an  Glntli  der  Phantasie,  wenn  aach  an  iiflietiacliem  Werfli  und  logischer 
Verlmiduiig,  niehts  an  wttnsclien  übrig  mid  ttbertraffen  auweUen  selbst 
die  kOhnate  Phantasie  des  Dichters. 

Der  Yeriast  der  Phantasie,  noch  früher  der  barokke,  monstrOse 
Charakter  der  Schö]ifiingen  ist  Zeidien  psychischer  Schvidie  mid  bei 
irrsiniiigen  Kllnstiem  ein  fcinsa  Beagens  anf  den  einManden  psychischen 
YerfalL  (Erlaschen  iathetiacher  OefBUe.) 

2.  Verfälachnngen  im  Inhalt  der  Vorstellungen  (Wahnideen)*). 

Zu  den  interessantesten  und  wicliti^'ston  Fliiuiomenen  grluiren  die 
WahnidiM'ii .  d.  h.  inhaltliche  Störungen  im  Vorstellen  auf  Giuud  einer 

Himerkrankuiisr. 

Die  Anschauung  der  Laien,  das  entscheidende  Merkmal  des  Irre- 
seins seien  Wahnideen ,  ist  übrigens  eine  irrige.  Statt  ihrer  krmnen 
blosse  fornialf  Stikungen  de«  Vorstelhmgsprocesses  oder  AusfalLserbcliei- 
nungen  der  intellectuellen  Seite  des  Seelenlebens  im  Krankbeitsbild  sich 
vorfinden. 

Y<>n  der  grössten  Wichtigkeit  ist  der  Xu  h  weis  einer  Wahnidee 
als  Symptom  einer  geistigen  Erkraiikimg.  Ans  dem  Umstand,  da.ss 
Jemand  eine  irrige  Idee  äussert,  kann  niclit  gefolgert  wurden ,  <]nss  er 
irrbiiuiig  sei.  Auch  der  Geistesgesunih'  kann  horrende  A'er>Laiulesirr- 
thümer  prnduciren  und  in  dieser  Hinsicht  sogar  den  Irren  iihertreffen. 
Umgekt'liii  hraueht  der  Wahn  eines  >olt  hen  nielit  gerade  eine  (»hjcküve 
Unmöglichkeit  zu  entlialten  (Walni  ehelicher  Untreue,  Vergiftunjijswahn 
u.  s.  w.),  ja  er  kaim  sogar  o})ifktiv  richti'/  «-'m  und  gh^cliwold  den 
AVerth chai^kter  einer  Walinul  M  haben,  ins» »lern  7..  B.  die  i<h'e  eines 
(zufiilhg  syphilitischen)  livpochündrisch  Melancholisclien  hietiscli  zu  sein, 
nicht  auf  einer  durcli  tm  i heinische  KenntnisHt'  gewonnenen  diagnostischen 
Thatf^aelie  fusst.  s()n(h?rn  der  Erklärungsversuch  eines  in  Gemeuigetuld 
und  Im  \\  iiNstsfin  krankliaft  gestörten  Individuums  ist,  das  ehenso  gut 
auf  eine  andere  Krankheit,  au  der  es  nicht  leidet»  zur  MoUvirung  seines 

')  Literatur:  Eklret,  malad,  ment.,  p.  351 ;  Kmust»,  AUgem.  Zcitschr.  f.  Psycli. 
15,  H.  6-,  101  H.  1;  nenminff,  ebenda  88,  ;iO  (Zur  Oenefb  der  Vahnrinnwielirien), 

Hagen,  Studien  1875  (Oap.  fixe  Ideen);  Emminghaii^  ofk  dt,  f».  90S$  ScliSle,  Hdb. 
p.  t)9;  Mendel  in  Eulenborg's  Reatencyklop.  Ai-t.  Delirium.  Speciell  über  Primor- 
diaMf'Iirien  s.  Griesinger,  Arch.  f.  Psych.  T,  p.  148:  Srull,  AUg.  Zeitechr.  f. 
Psych.  22;  Sander,  Arch.  f.  Psych.  I;  Westphal  All.r.  Z.  itsolir.  f.  Psych.  34. 

Ucber  ürössenwahn:  Tigges,  AUg.  Ztitschi.  1".  Psych.  20;  F:ilr<  t,  La  folie 
pendytique;  Metdhede,  Virdiow'f  Aidi.  84  Taguet,  Annal  mSd,  psych.  1873,  Jan., 
1874,  H«L 

Ueber  Verfolg ungswahu:  Zenker,  Irrenfreond  1874|  8;  Legnnd  dtt  Senile, 
Le  d41ire  dct  pen^U  Peria  1870. 
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toftokhaften  Fohlens  h&tte  TOtfallen  können.  Zur  Oonstatining  einer 
Wklinidee  im  Sinne  psychialariseher  Wissensohalt  ist  somit  der  Inhalt  einer 
«olcfaen  nicht  entscheidend,  um  so  weniger  als  selbst  der  monströseste 
bhalt  nicht  dafür  bürgti  dass  das  IndiTidmm  Ton  seiner  Annahme  Aber* 
sengt  tst^  denn  es  kann  sich  anch  nm  SimnUtion  l>M>^ft1*i. 

Selbst  der  Umstand,  dass  Jemand  im  Sinne  seiner  angeblidien  Wahn* 
iÜfle  handelt,  kann  keine  Qewähr  bieten. 

Nicht  der  Inhalt  ist  somit  entscheidend,  sondern  die  Entstehongs- 
«eise  der  fraglichen  Wahnidee,  femer  ihre  Interpretation  und  ihr  Yer- 
ittlten  gegenüber  dem  historischen  nnd  gegenw&rtigen  Bewnsstsein.  Zur 
ÜBtendieidang  des  Wahns  eines  Gteisteskianken  Tom  Ihthmn  des  GMstes- 
gesonden  iSsst  sich  geltend  machen: 

1.  dass  der  Wahn  das  Prodnkt  einer  Himerkrankong  ist,  somit 
eine  FMbogenese  hat;  dass  er  femer  TheÜerscheinnng  eines  Gesammt- 
ktankheLtasnstandes  ist,  somit  mit  anderweitigen  Symptomen  (A&kte, 
knnkhalte  Stimmungen,  Sensationen  vu  s.  w.)  eines  solchen  in^genetisdiem 
nd  klinischem  y^ptuwimfulmng  steht» 

Der  Lrräram  eines  Geisteegesnnden  dagegen  bemht  anf  einem 
feUer  der  logischen  Schlnssbildimg,  oder  auf  einer  ans  Unwissenheit, 
ÜaaditBainkeit  oder  Befangenheit  bei  der  Wahmdimung  (Affekt,  Aber» 
ginben  n.  s.  w.)  entstandenen  £üsehai  Prifinüsse. 

2.  Eben  dadurch,  dass  der  Wahn  des  Irren  Symptom  einer  Wm- 
erknnkimg  ist,  Termogeii  auch  Logik  nnd  Baisonnement  mchts  gegen 
ihn.  Er  steht  nnd  fönt  mit  der  nxrileUichen  Emnkhdt.  Man  kann 
dem  Kranken  ebensowenig  seinen  Wahn  wegdisputiren  als  seine  Krank- 
kot  mit  Beden  kmriren.  Der  Gesunde  dagegen  wird  seinen  Irrthom 
onehen  und  corrigiren,  sobald  er  ad  absordom  geltthrt  wird. 

3.  Insofern  ab  die  Wahnidee  des  Kranken  eine  tiefere  Störung 
^iner  Geistesfunktion  zur  Voraussetzung  und  Bedingung  hat,  begreift  es 
üch,  dass  sie  mit  seinem  früheren  Ich,  mit  seiner  früheren  Denk-  und 
Erfahrungs weise  in  grellem  Widerspruch  stehen  kann.  (Man  denke  sicli 
einen  Physiker,  der  fliegen  zu  können,  einen  Mathematiker,  der  die  Qua- 
dratur des  Cirkels,  einen  Chemiker,  der  die  Kunst  Gold  zu  machen,  er- 
fanden zu  haben  venneiiit.)  Der  blosse  Irrtlium  eines  Gesunden  wird 
aas  seiner  fi-üheren  Anschauungsweise,  seinem  Bildungsgrad  eher  begreif- 
lith,  mindestens  damit  nicht  im  Widerspruch  sein. 

4.  Der  Wahn  des  Geisteskranken  hat  immer  eine  subjektive  Be- 
(ieatung.  ein«'  mjijge  Bezieluuig  zu  seinen  Interessen  —  der  des  Gesunden 
w»cheiiit  als  ein  rein  objektiver  Irrtluini.  Beide  können  z,  an  Hexen 
glauben,  der  letztere  aber  einfach  aus  Aberglaul)en,  Beschränktheit,  der 
CTstere  gkubt  daran,  weil  er  sie  sieht,  an  sich  fühlt,  sich  \on  ihnen  be- 
ihübt  wähnt 
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Daisas  erkl&rt  aioh  die  TenoldedeDe  Beaktioii  beider  auf  ihren  Walm, 
der  beim  GeBonden  ohne  besonderen  Binflnwanlfleni  Handehi  bleib«ii  wiid, 
beim  Geieteakranken  —  so  lange  keine  psyduscbe  Sehwliohe  eingetreteii 
ist  —  die  heftigsten  Gemütlis-  nnd  Handlmigsreaktiopen  heibeifthren 
kann.  Hier  heisst  es  eben  ntoa  res  agitor'.  Diese  allgemeinen  psydio* 
loguohen  Erwfigongen  haben  ihre  empirisdie  Bereoihtigimg.  Von  ent^ 
scheidendem  diagnostiachem  Oewieht  kann  aber  nur  die  ZorOi^ftthrnng 
einer  fraglichen  Wahnidee  auf  ihre  Sottstehnngsbedingiingen  sein.  Wie 
entstehen  Wahnideen?  Die  Wege  sind  die  gleichen  wie  diigsmgen,  anf 
weldien  im  physiologischen  Leben  der  SKfahiangsiDhatt  Bereicherong 
erfiihrt«  Wir  gewinnen  nene  Anschaonngen  1.  dmch  Urtheik-  nnd 
SehhusbOdnng  aas  gegebenen  Ftiinissen,  folls  beide  Bedingungen  tsdeUos 
sieh  erfOUen  Odeatorischer  oder  oombinatorischer  Weg)  <Dder  2.  dnrch 
neue  richtige  Sinneswahmehmimg  (apperceptiTer  Weg).  Wahnideen  ent- 
stehen demgemiiss  1.  entweder  durch  Lüsche  ürtheila-  und  ScUnss- 
bildung,  besw.  falsdie  Prämissen  (ideatorischer  Weg)^  oder  2.  durdi 
falsche  Wahrnehmung  (haUndnatorisciher  Weg)« 

Je  nach  der  ideatoiisohen  oder  haUucmatonschen  Batstehung  der 
Wahnideen  lassen  sich  somit  YoiBtellungsdelirien  oder  Sinnesdeliiien 
unterscheiden. 

Die  Vorstellung)  welche  sur  Wahnidee  (oder  Hallucination)  wird, 
kann  der  Spliäre  des  bewussten  oder  auch  der  des  unbewussten  Seelen« 
lebens  entstammen.  Im  ersten  Fall  wird  die  ümlnldung  zur  Wahnidee 
auf  einem  bewussten  und  psychologischen  Akt  beruhen;  im  letitersn  Ml 
ist  eine  organische  unbewusste  Entstehung  anaunehmen,  als  deren  fertiges 
Besultat  die  Wahnidee  im  Bewusstsetn  erscheinL 

Als  Wege  für  die  Ibtstehnng  Ton  inhaltlichen  Störungen  des  Vor- 
stellens innerhalb  der  Sphäre  des  Bewusstseins  ergeben  sich: 

a)  fiUsche  UrtheilsfaÜdung  Uber  krankhafte  Bewusstseinsinstbide 
Stimmungen,  Affekte  u.  s.  w.)  oder  Sensationen; 

b)  falsche  Oombination  Ton  Wahrnehmungen  und  Erfahrungen  Uber* 
haupt  XU  fehlerhaiten  Schlüssen; 

c)  Verwechslung  Ton  GMrInmtem,  GkAesenem  u.  s.  w.  mit  wirklich 
Erlebtem. 

Die  Möglichkeiten  sab  a  und  b  lassen  sich  ab  Urtheilsdelirien,  die 
der  Gruppe  c  als  Ghd&chtnissdelirien  beseichnen. 

Der  2.  Entstehungsweg  der  im  unbewussten  Gebiet  und  organisch 
sich  volhdehenden  Wahnblldung  kann  ein  centraler  oder  ein  reflecto« 
rischer  sein. 

Im  ersten  Fall  ersdieint  das  Delirium  als  das  direkte  Produkt  ge- 
störter Emährungsvorgänge  in  der  Bärntinde  (Fieber-Intoxications-, 
LianitionsTorgänge).   Oder  das  Delirium  ist  indirekt,  reflectorisch  aus* 
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gelöat  durch  Uebertragung  eineB  ErreguiigszustandM  am  einem  peripheren 
OigaiL  BesonderB  wielitig  in  dieser  Hinsicht  sind  ftmktio&elle  oder  auch 
organische  StSningen  im  Digestioiis-  (hypochondrische  Delirien)  iind  im 
Genitalapparat  (erotische  DcQirien).  Von  henrorragender  klinischer  Be- 
deutung ist  der  Gegensatz  der  durch  falsche  Motirirung  (also  ideatorisch, 
comhinatorisch)  nnd  Erld&ning  hmeriialb  der  Sphäre  dee  Selbstbewnsst- 
aeins  entstandenen  inhaltlichen  Fftkehungen  des  YorstellenB,  gegenüber 
den  aus  organischem  Untergrund  ond  nahewusst  geweckten  und  ins  Be* 
wosstsein  ttbergefthrten. 

£b  würde  sich  empfehlen,  in  dieser  Ansicht  verschiedene  Tmiini 
zu  gebranchen  und  die  ersteren  Wahnideen,  die  letsteren  Delirien  zu 
nennen* 

Die  ersteren  unterscheiden  sich  Ton  den  letzteren  zudem  dadurch, 
dasa  sie  in  ihrer  psychologische  Entstehungsweise  darchsichtig,  auf  ihr 
genetisches  Moment  zorttckführbar,  der  herrschenden  Stimmung  congruent 
«ind,  sich  in  den  Q»ng  der  Ideenassodalion  einfügen,  logisches  Element 
des  Yorstellens  werden  und  zu  sjstematbchen  Wahnverbindongen  führen. 

Die  letzteren  (Delirien)  sind  dagegen  dem  gegenwärtigen  Fühlen 
lind  Vorstellen  incongruent^  nach  Umstfinden  geradezu  gegensätzlich.  Sie 
be&iedigen  nicht  logisch,  überraschen,  Terblüffenim  G^gentfaeilden  Kranken, 
wirken  auf  ihn  eher  peinlich,  beunruhigend,  gleich  ZwangsTOrstellungen. 
Der  Kranke  weiss  sich  diese  Eindringlinge  anfänglich  nicht  znrecht  zu 
legen,  er  assiniilirt  und  niotivirt  sie  erst  S[mterhin  und  mühsam,  nach- 
dem sie  sich  einen  Eintiuss  auf  sein  Denken  und  Fühlen  erzwnngen 
haben.  Sie  wirken  anfangs  belastend,  nicht  entlastend.  Eine  interessante 
Frage  geht  weiter  daliiii.  wodurch  der  Inhalt  der  Wahnideen  bezw.  De- 
hrien  bedingt  ist.  Dit  .liischauung  der  Laien,  das  Delirium  richte  sich 
ljr/ii;^]ich  seines  Inlialts  nach  der  speciellen  moralischen  Ui*sache,  die 
etwa  dt  II  Ausbruch  des  Irreseins  vermittelte,  ist  eine  irrige,  denn  nur 
in  solteneu  Fallen  zichcu  .sich  Ereignisse,  wenn  sie  erschütternde  waren 
und  dem  Ausbruch  der  Krankheit  vni  li(>i;;iniren  oder  ihn  venuittelten, 
noch  hl  dfii  Zu.-iüiud  tk'i'  iviaukhcit  liiiiübur  und  finden  Aeusserung,  in- 
s(»fem  sie  noch  nicht  ahs^eklungen  sind,  oder  durch  «  in  körperliches 
Kl-  iii'»nt,  z.  B.  dun  Ii  eint'  shokartig  cntstiindene  und  niii  der  genetisch 
Iiti!»en  Vorstellun;,'  associirte  Neuralgie  beständig  reproducirt  werden. 
Li  tki  iiegel  «rsclifint'n  sie  nidit  im  Inlialt  des  krankhaften  Bewusst- 
seins,  da  sie  ja  nur  ciu  Uhed  ia  dir  Ktdte  dw  iiüolu^ischen  Elemente 
<xl<*r  pathr»{rf»netisch  selbst  irrelevant  waren.  Das  Entscheidende  ist  die 
Him«'rki;iukuiig.  Diese  setzt  in  dt  i  lU-^el  geänderten  lit'vvu.>.?.la.t-inszu- 
stand  lind  Bewusstsfinsinlialt  und  l)»'>.tinimt  durch  ihre  besondere  Be- 
sclia-rienh.  it  d-  n  Inhalt  cvriitUidW  Dehrien.    Der  speciehe  Inhalt  dieser 

«ricbeint  somit  m  Abhängigkeit: 

^,Knttt*mUm9,haA9AiMlf9r^täM«.  4.  Avil,  6 


Digitized  by  Google 


82 


Psychische  Kiemen tarstörungen. 


1.  von  der  Natur  des  krankhaften  Proeesses  in  der  Hirn- 
rinde. Eft  ist  flborraschend  und  wurde  tod  Qrießiiiger  mit  Becht  her- 
vorgehoben, wie  in  gewissen  Knnkheitszastiinden,  bei  den  Kranken  der 
Tenofaiedensten  Völker  und  Zeiten,  ein  und  dieselben  gans  typischen 
WahnTorstellmigen  productrt  werden,  gleioh  als  h&tten  diese  Kranken 
denselben  Roman  gelesen  oder  sich  einer  Yom  anderen  anstecken  lassen. 
Diese  Thatsache  gilt  ganz  besonders  Dir  die  priraBr  entstandenen,  jeg- 
licher baUudnatorischen  oder  emotiTen  Grundlage  entbehrenden  Delirien, 
wie  sie  s.  B.  bd  der  Paninoia  (als  Delir  der  Verfolgung,  der  GrS&se), 
bei  der  Dementia  paralytica  (als  prirnttres  GtSssendelir),  bd  Dementu 
senilis  (als  nihiHstMies  Delir),  bdm  AlkohoHsmus  chronicus  (als  Eifer* 
suchtsdeUr)  sidi  Torfinden,  Hier  mu£s  jedenfolls  in  der  £igenart  des 
KrankheitsTorgangs  der  Grund  des  gleichen  Inhalts  der  Delirien  gesucht 
und  gefunden  werden. 

Griesinger  führte  ftlr  diese  primären  und  cxmgruenten  Delirien  die 
treffende  Bezedchnung  „PrimordialdeHr"  ein  und  Terglich  sie  in  geist- 
reicher Weise  mit  den  Farbendelirien,  wie  sie  bei  Epileptischen  als  Aura 
von  Anfallen  vorkommen,  wo  die  centrale  EiTegung  ebenfalls  nur  ganz 
wenipfe,  bei  allen  Kranken,  welche  diese  Aura  darbieten,  wieder- 
kclirciiile  Fiirben  (bes(mders  roth)  producirt,  während  doch  der  möglidien 
Far])ent(ine  so  viele  wären. 

Ebenfalls  durch  offenbar  spocitische  Reize  bedingt  erscheint  ii  dm 
typischen  Delirien  im  Delirium  tremens,  im  Opiumraubüh  und  einigen 
anderen  Vergiftnnfrszustiüulen.  An;;esiclit8  (heser  Thatsaclien  erscheint 
die  Frage  bere<  liiiii;i.  ob  es  nicht  typisc  he  Delirien  bei  Psychosenprocessen 
jribt,  deren  dia^'nostischer  Werth  dann  ein  erheblicber  wäre.  Diese  Frage 
bedarf  ein^elicndrr  rntcrsiicbungon.  Beim  gegenwärtigen  Stand  unseres 
Wissens  lassen  sici;  aianerhin  Deliiien  und  Combinationen  von  soIcIk  ii 
anführen,  die  einen  enijiirischen  diagnostischen  Wert  aii  und  für  >ich 
besitzen  und  für  dun  Kundigen  einen  tlirekten  üniweis  auf  ein  besonderes 
Krunkheitsbild  oder  wenigstens  einen  besonderen  Himzustand  enthalten. 

So  werden  z.  B.  micrumanische  und  nihilistische  Delirien  zu  Ver- 
muthungen im  Sinne  einer  schweren  organischen  Psychose  (Dementia  para- 
lytica,  senihs)  berechtigen  oder  doch  wenigstens  im  Sinne  einer  Psychose 
des  invahden  Gehinis. 

Nicht  minder  Itemerkenswerth  erscheinen  der  romanhafte  typische 
Yerf(dgungs-(i  rrissenwahn  bei  der  originären  (Sander  sehen)  Form  der 
Paranoia;  der  physikaliselie  Verfolgungswahn  bei  l^lranoia  tardiva  auf 
neunusthenischer  Grundkge,  mit  dem  speciellen  Hinweis  auf  einen  aus 
Neurasthenia  sexualis  bervorge^Mngenen  Fall,  wenn  jener  Wahn  von 
<ienielisliallu(inatinnen  begleitet  wird;  die  (lehörshalhieinationen  ob- 
scönen  pei'secutoribchen Inhalts  beim  alkohohschen  Wahnsinn;  das  rehgiös- 
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expaanv  persecatorische  Delir  bei  manchen  Epileptikern  mit  „Gottnomen- 
cktnr  imd  MigeetStsdelir^  (Samt);  die  typischen  Zwangsvorstellungen 
der  timahidie  da  donte  avec  dölire  du  toncher"  n.  b.  w. 

2.  Der  epedelle  Inhalt  des  fabchoi  VoistellenB  ist  abhSngig  ron 
dfr  herrschenden  Stimmung  und  VorstellnngBiichtnng.  Dies  gilt 
Air  alle  dnrch  Sehhus*  nnd  Urtheilsbildimg  sich  herstellende  Wahnideen 
(frlsdie  EridirangsTersQche  krankhafter  Bewusstsein^zustände,  Interpre- 
tatlon  Ton  Sensationen  im  krankhaft  veränderten  Bewusstsein). 

8.  Entscheidend  sind  vielfach  Bildungsgrad,  Lebens-  und  Be- 
«chäftigungskreis  des  Erkrankten.  Dies  erklärt  sich  daraus,  dass 
die  krankhafte  Vorstellimg  aus  dem  früheren  Inhalt  des  Seelenlebens 
schöpft,  wobei  die  phantastisch  gestaltende  Thätigkeit  der  Einbildungs- 
kraft allerdings  eine  schrankenlose  ist. 

Diese  Abhängigkeit  vom  früheren  geistigen  Besitz  zeigt  sich  be- 
sonders deutlich  in  dm  Delirien  der  Paialytiker.  Auch  die  pt»liti>i'hen 
imd  socialen  Anseluiiumgen  der  verschiedeneu  Völker  und  Zeiten  »piegehi 
!sidi  iii  den  Delirien  dei  Kranken. 

Der  mittelaltcj  liehe  Walin  der  \'(>rfol^nini;  durch  den  Teufel  ist 
heutzutage  grossen tiieils  durcb  den  Walin  von  der  Polizei,  den  Frei- 
inaur<-ni.  Jebuit^^n  u.  s.  w.  bedrünfjt  zu  sein,  ersetzt. 

4.  Wichtig  sind  endhch  funktionelle  Störungen  in  cxtraceplialen 
Organen,  &eien  sie  nun  Ursache  oder  bloss  Begleiter  der  Psyeliose. 

Diese  Störungen  können  auf  2  Wegen  Delirien  bezw.  Wahn- 
ideen herbeiführen : 

a)  vermittelst  tUrekter  (»i  ^janischer  nicht  zum  Bewusstsein  gelangen- 
der Erregung  des  psychisclien  Or^Mnes  im  Sinne  von  Primordialdelirien 
(eroti.scht*.  hypochondrische  Delirien); 

b)  duich  falschhche,  vielfach  «^mii/  allegorisch  phantastische  Um- 
'i'  utun«^  von  durch  jene  extracephah-n  Erkrankungen  hediuL'tt'n  und  im 
1>*  wu>st^.  in  sich  tr<  Itend  machenden  Sensationen  auf  dem  Wege  der 
Ketiexion.  de«?  Erklai  ungsvrrsuchs. 

liit  scr  Entstehun^'sweg  ist  ein  praktiseh  äussei-st  wichtiger  und  legt 
die  Eratre  nahe,  welelien  klinischen  Wertli  der  sjjecielle  Inhalt  der  De- 
hnen und  WiUinid«'tn  h;th«'n  kann.  Anrh  hier  ist  der  Standpunkt  der 
Laien  und  der  der  Wi>scnsehaft  ein  prundver^chl.  ilener. 

Der  Laie  hält  sich  nur  zu  sehr  an  den  hesonderen  Inhalt  eines 
VV'alms,  während  es  wissenschaftUch  ganz  gleichgültig  sein  kann,  oh  der 
Kranke  sicii  z.  B.  flir  .Julius  Cäsar,  Napoleon,  Bismark,  fUr  den  Messias 
«ider  Hott  Vater  Nelhst  liiilt. 

Klinisch  ist  unter  allen  Umständen  ein  Wahn  eines  Kranken 
wichtig,  insofern  er 

l.  eine  tiefere  Trübung  der  Besonnenheit,  der  Kritik,  des  Urtheils, 
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eine  schwere  SchMgimg  des  Bewmteems  ndthig  h*t  mn  in  bestehen 
und  Bomit  aof  eine  solche  hinweist; 

2.  insofern  er  die  Schwere  eines  Enmkheitsprooesses  (i.  B.  nihi- 
listische micronuuüsche  Delirien  eines  invaliden  Gkhimes)  andeutet)  ja 
selbst  spedell  pathologische  Hinweise  anf  ein  besonderes  Uinisches 
KrankheiiBbild  (s.  o.)  enthlUt. 

8.  Der  Inhalt  des  Wahns  hann  Lokalxeichen  für  ätiologisch,  dia- 
gnostisch und  therapentisch  wichtige  funktionelle  nnd  organisohe  abnorme 
Vorgänge  in  extracephalen  Organen  sein,  sei  es  als  Piimodialdelir,  sei 
es  als  AUegonsimng  von  nun  Bewnsstsein  vorgedrungenen  SmatkmeiL 
Es  ist  Aufgabe  klinischer  Erfahrung,  diesen  Kern  aus  der  Schale  der 
Allegorie  heraussufinden.  Die  Wahnideen  ünsin&iger  sind  eb«isowemg 
immer  bedeatnngslose  Himgespinnste  als  die  TiEumgebilde  des  Schlafenden. 

Wie  htt  diesem  i.  B.  die  phantasttsche  Torstellong  wwttrgt  ra 
werden,  auf  einer  beginnenden  Angina,  die  Yorstellung  eines  Lassen* 
(Stichs  auf  einer  Pleuritis  oder  Pleurodynie  beruhen  kann,  so  finden  wir 
vielfach  beim  Irren,  als  Kern  einer  Wahnidee,  allerdings  in  allegorischer 
Umdeutung  und  phantastischer  Uebertreibung ,  krankhafte  somatisdie 
\'orgängo.  So  kann  der  Wahn,  Theile  des  Körpers  eingebü«^  zu  hahen^ 
auf  Anä^ithesie  dieser  Theile ,  —  von  Unsichtliarem  gemartert  zu  werden, 
auf  paralgischen  Empfindungen,  —  Schhingen  im  Bett  zu  haben,  auf 
venu(>lirter  Peristaltik  des  Darnirohrs,  —  ein  Thier  im  Magen  zu  haben, 
auf  Ulcus  nitundum  ventriculi,  —  in  Geburtswehen  zu  sein,  auf  ITterin- 
kolik  beruhen.  Solche  „Urtheilsdelirien"  (s.  u.  Illusionen)  sind  an  der 
TageHordnung  bei  auf  neurasthenisclit  i-,  hypochomU'ischer.  hysterischer 
(trundlage  sich  auflKiuenden  KrankheiU/uständen. 

4.  Der  Wahn  kann  ferner  wichtii,'  sein  als  Signal  bestehender  Ge- 
fahren für  den  Krankt  ii  and  für  ^euu  l  nigebung.  als  Eutiiusserung  von 
den  Iviaiik^ n  beheri-schenden  Affekten  und  als  Motiv  sonst  unverstandener 
Sliiumunjren.  Affekte.  Strehiiii^.  n  nnd  Handlungen. 

f>.  Kihllich  ist  die  s}hi  ic1K  Ausjxestaltung  des  Wahnes  ein  Mass- 
st;ib  für  il;i>  LTcistig««  Niveau  des  KriUiken  in  gesunden  Tagen.  Als 
bemt  rk.'iifjwerüie  Arten  des  DeUriums  hissen  sich  bezügüch  des  Inhalte 
aululavü : 

1.  Depressiver  \\  ahn. 

Ii)  Mit  der  Motivirung  der  waluiludten  Verämlciuni?  der  V.  rluilt- 
nisse  durch  riL^-  iii  Schuul  —  als  Kieiuln  itswahn  (Sün»li  u-,  i  i  .  In  i  - 
wahn,  DniiM-n-nnanie.  Zoawthropie,  nilnUstischer  Wahn  und  Delirium 
nogatioiii-i  l>i>i  Zu-tanil-'H  mui  Melanriinlie. 

h)  Mi;  d*  i  M<'ti\ it  Ulli;  der  waluiliaUen  Venindening  durch  fr.  in<l<\ 
luiiuUsUiif«  nicht  durch  eigene  S^'huld  —  Verfolguugswaim,  sti  bei 
Paranoia  —  Wahnsiim. 
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e)  Hypochondrischer  (und  micromamscher)  Wahn. 

2.  ExpansiTor  Wahn  (GröBsenwafan)  ab  HotiTirimg  bezw.  Er- 
kl&nmgsTennch  expanÜTer  Stunmnngen  (Manie)  oder  als  Prunordialde]ir 
(Bchwere  organiaohe  Himprocesse,  besonders  Bern,  paralytica,  aber  auch 
WahnHfamsgostitiide  und  Pannoia). 

8.  Delirium  appereeptionis  doxeh  Störungen  der  Beproduktion 
and  Appefoeption. 

Dahin  das  De  Hr.  metabolicum  (Mendel),  Wahn  des  allgemeinen 
Asderssdns  —  durch  Untreue  der  Eiinneningsbilder,  geänderte  Be- 
toBBng  der  Wahxnehmimgen,  lUnsionen,  ond  das  Delir.  palingnosti- 
eam  (Mendel),  beruhend  anf  EiinnenmgstftnsGhangen  bei  mangelhafter 
Kritik.  Dieses  Dehr.  appereeptionis  findet  sidi  bei  Paranoia,  Paralyse, 
Melancholief  Manie. 

Der  Einflnss  der  Wahnideen  aof  das  übrige  Geistesleben  ist  ein 
mächtiger  und  bedentangsvoller.  Die  Reaktion  auf  den  Wahn  ist  un- 
gefähr dieselbe,  wie  wenn  der  Wahn  Wirklichkeit  im  geistesgesonden 
Leben  wäre.  Für  die  pmktisch  wichtige  Vemiuthung,  ob  und  wie  ein 
Kranker  auf  seinen  WaJm  reagiren  dürfte,  ist  deshalb  die  Kenntniss 
der  prämorbiden  Persönlichkeit,  ihres  Temperaments  und  Chamkters  von 
besonderem  Werth.  Dies  zeigt  sich  sehr  deutlich  in  der  Paranoia  mit 
Verfolpfunfrswahn . 

Im  Allgemeinen  hat  man  sich  Handlungen  von  Seiten  des  Kranken 
ini  Sinne  seines  Wahnes  zu  versehen,  solange  der  Wahn  frisch,  von 
Affekten  und  Simiestäußchungeii  biätündig  angeregt  ist.  Die  krankhaften 
Stimmungen  und  Aflfekte  (besonders  solche  der  Aiifrst)  können  sehr 
mächtig  werden.  Von  j^rosser  diÜercnticli  dia^nostiscbt  r  Bedeutuncr  ist 
der  Nachweis,  dass  sie  Kcuktionsei-sriu  iniini^t  n  auf  den  Wahn,  nicht  jui- 
märe  und  die  WahnbiUlung  bedinijeinlt'  Aufjmaüen  sind. 

Ein  wichtiger  khnischer  TJnter»chied  besteht  darin,  ob  der  AVahn  ein 
tixer  oder  ein  flüchtiger  ist.  Im  erstoren  Fall  besteht  die  Gefahr  einer 
V'erf iUchtiTi!?  bisher  noch  gesunder  Vorstellungs weise  odf^r  wenigstens 
iliK  i  \  erdiän^runjr.  Da  der  Wahn  psychologisch  dpnsellH  ii  Finiktions- 
Wfi-tli  hat  wie  die  richtige  Vorbtrllung.  so  ist  es  begreillich,  tlass  er 
Associationen  knüpfen,  sich  mit  Gefiililen  und  Strehimgen  verbinden  und 
(he  frühere  Persönlichkeit  in  ihrem  rnnini('hrif:en  Fühlen,  Vorstellen  und 
»Streben  beeinflussen  wird.  Dieser  Einliu-^^  kann  bi^  m  einer  vollständigen 
Venlrfinfzung,  ja  selbst  Verwandlung  der  früheren  PersönUchkeit  sich 
erstrecken.  ' 

Durch  nichts  wird  die  furchtbare  psychoh »irische  Macht  der  AVahn- 
biidu?i'4  liesser  ilhistrirt  als  dunli  die  Thatsache,  dass  er  dif>  festest 
a«'^f»riirte  und  hi-^toriscli  cimsdhdirle  V'or^tellun^smasse  dets  Per^Tinlich- 
keitäbcwuhstsdinä  verändern  kann.    Fix  Ist  der  durch  Eiklärung  und 
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durch  Combinatioa  entstandene  Wahn.  Der  baUttchuitorisdl  prorociile 
kann  fix  werden,  wenn  die  haUacinatonsdien  E^hemnngen  sich  sta* 
bUiitiren. 

Der  erklärende  Waiin  wird  immer  auf  seine  Entstehungsmnmnnte 
(geänderte  BewusKtseinszustände,  krankhafte  Sensationen)  scuHu  kfiihrbar 
sein.  Eh  entspricht  auch  im  Allgemeinen  der  Stimmung  und  dem  ge- 
sammten  übrigen  Vorstellungsinhalt.  Er  wirkt  logisch  befriedigend  und 
damit  psychologisch  entlastend,  im  Gegensatz  mm  PiimordiAldelir.  Der 
flüchtige  (desultonaolie)  Wahn  steht  im  Gegeiuatz  zum  fixen,  ment 
dnrch  Erklärungsversuche  gewonnene. 

Er  bntncht  der  Stimmung  nicht  congraent  zu  sein,  kann  dorn  übrigen 
Voi-stellen  ganz  fremd  porrriiüber  stehen*  DoTch  beständige  Witilerkehr 
(viele  Fälle  von  Primordialdehr)  kann  er  aber  mit  der  Zeit  die  Bedeutung 
des  fixen  Wahns  ^rowinnen,  d.  h.  assimilirt  und  systematisch  werden. 
Aber  anch  der  fixe  Wahn  ist  nicht  beständig  im  Bewusstsein  des  Kranken 
gegenwärtig,  so  wenig  als  eine  beliebige  richtige  Vorstellung  des  Ge- 
sunden. Es  kann  temporär  latent  werden,  in  Zeiten  der  Remission  bis 
zur  Intermißsion  selbst  Correctur  finden.  Diese  Situation  ist  nicht  zu 
verwechseln  mit  der  absichtlichen  Verbergnng  des  Wahns  (Dissimulation) 
durch  den  Kranken, 

Dissimulation  ist  nur  möglich  bei  einer  gewissen  Helligkeit  des  Be- 
wusstaems,  welche  die  Anstösdgkeit  und  Inopportnnttät  des  Wahns  den 
Kranken  erkennen  iSsst  Es  handelt  sich  Üer  immer  um  FäUe  ?on 
systematischem  Wahn  und  xwar  im  Rahmen  der  Melancholie  und  der 
Paranoia. 

Eine  ganz  hrrige  Annahme  ist  die,  dass  Jemand  geistig  gesund 
sein  könne,  bis  auf  eine  etnsig«  fixe  Idee.  Diese  AniflimA  basirt  auf 
der  Verwechslung  Ton  Tics  und  Yenchrobenheiten  in  noch  phjsiologkcheT 
Breite  (dii^  eigentlichen  fixen  Ideen  in  der  Sprache  der  I^iien)  oder  der 
mit  ZwangsvorateUungen. 

Darauf  sich  gründende  Aimahmen  einer  partiellen  Geisteestfirang 
und  partieller  Zurechnungslähigkeit  sind  gefShrfiche  Intehren. 

Wie  aus  dem  Vorausgehenden  sich  klar  ergibt,  ist  eine  Wahnidee 
immer  eine  schwere  SUSrang  de«  Geisteslebena  und  ohne  eine  tiefere 
Störung  des  Bewusstseins»  der  Besonnenheit  und  Kritik  nicht  denkbar. 

Wäre  ein  Mensch  wirklich  gesund  bis  auf  einen  einzigen  Wahn, 
so  mllsste  soibrt  die  Erkennung  und  Berichtigung  demelben  eintreten. 
Das  Fortbestehen  des  Wahns,  trotz  angeblicher  Gesundheit,  beweist  nur, 
dass  diese  eine  scheinbare,  dass  das  IndiTiduvm  Tiel  kränker  ist,  als  man 
▼eimnthet. 

Deshalb  ist  es  ganz  gleichgfiltig  fUr  die  allgemeine  Beortheilang 
des  Geisteszustands,  ob  nur  eine  oder  eine  Mehrheit  von  »fixen'^  Ideen 
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sich  Torfindet.  Ffir  die  Beurtheilimg  genügt  schon  eine  allein.  Das 
Anffaflendate  für  den  Laien  bleibt  aber/daas  im  (fixen)  Wahn  Logik 
ttnd  Methode  ist,  dass  Kranke  ihre  Wahnideen  in  oft  sinnreicher  Weise 
gegen  Anfechtongen  zu  rertheidigen  wissen  und,  logisch  aus  ihren  falschen 
PrSndasen  Schlüsse  zieheiidy  systematische  Wahngebaude  schaffen.  Diese 
Erhaltung  der  logischen  Denkform,  diese  psychische  Ooordination  im  Denk* 
mechaniamos  hat  nichta  AnfflUligeSi  wenn  man  bedenkt,  dass  Uebang 
nnd  Gewohnheit  denselben  in  gewisse  logische  Denkfomen  gebracht 
haben.  Diese  Fähigkeit  geht  erst  in  tenninalen  Zuständen  geistiger 
dchwache  Terloren  nnd  seigt  dann  einen  bedeutenden  Grad  Ton  Zer* 
rfitteng  des  psychischen  Organs  an. 


Capitel  4. 

Störungen  in  der  motorischen  Seite  de«  Seelenlebens  (Trieb  und  Wollen). 

1.  Störungen  im  Triebleben. 

Dm  ](liy>i(HuyiM;he  Leben  keimt  einen  Erlialtungs-  und  einen  Ge- 
'^rhhHiit>tri<-b.  Das  krankhafte  T<ph<>n  sclialft  kf'me  neuen  Trifhp.  wie 
inuii  t;il>cbli('h  finpciKniniipn  liat  (soirpii.  Mord-,  Stdil-,  Braiidstiltungs- 
trii^l)».  Ks.  kaim  die  iiatiirlicbcn  Trid»'  nur  vemindern,  steigern  oder 
m  perverser  Weise  zur  Aeusserung  gelangen  lassen. 

a)  Anomatiea  des  Nahrongstriebs'). 

Nach  Allem  was  wir  bisher  wissen,  Termittelt  der  Vagus  und  nicht 
der  Sympathicns  (plez.  coeliacus)  das  GkmeingefUhl  des  Hangera  im  Sen- 
sarinm.  Dass  das  Hungergefühl  in  den  Ausbreitungen  der  Yagusnenren 
in  der  Magenwand  lokatisirt  ist,  bewdst  der  Umstand,  dass  auch  un- 
ganiessbare  Stoffe  dasselbe  stillen  kdnnen.  Ob  die  Yaguskeme  die  be- 
xttgliche  Empfindung  Termittehi  oder  die  Hirnrinde  (im  Sinn  Ferrier's, 
der  in  den  Ocdpitallappen  ein  Gentrum  fiir  die  G^meingefÜhle  vermuthet 
und  VoifB,  der  ein  Bandenfeld  für  das  DurstgefÜhl  ftlr  wahrscheinlich 
hält),  ist  ungewiss. 

a)  Eine  Steigerung  des  Kahrungstnebs  (Hyperoreiie)  wird  nicht 


')  Älichea.  (iaz.  d«8  hopit.  Ib62,  70,  71}  Stiller,  nervütc  Alagenkrankiieitcn  IbÖti; 
lioscRthal,  Magen nearosen,  AViec  18^0. 
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selten  episodisch  oder  danerod  bei  Hysterisclien,  Neuiasthemschen,  Hy- 
pocbondeni  in  der  Weise  beoboditet,  dass  denurtige  Personen  schon  kurze 
Zeit  nach  der  Mahlzeit  gleich  wieder  ein  nichtiges,  mit  lebhaften  Be* 
schwerden  imd  aOgememen  ünlnstgefilhlen  einhergehendee  Hungergefühl 
TerspüreUf  das  gebieterisch  Befriedignng  rerlangt,  aber  dnrdi  kleine 
Quantitäten  Speiaeaiifiihr  sofort  befriedigt  wird  (krankhafter  Heisshtmger 
—  Bolimie).  Stiller  führt  diese  Erscheiniing  auf  Hrperästfaesie  der 
Htmgemerren  zorOck;  Boeenthal  erklSrt  sie  ans  HyperSsthesie  der  gast- 
rischen Vagnsoentren.  Yen  dieser  Erscheinting  ist  za  nntersidieiden  daa 
mangelnde  S&ttignngsgeffihl,  wie  es  bei  Blödsinnigen,  Dem.  paraL 
meist  episodisch  Torkommt.  Ein  HnngergefÜhl  oder  ein  h&uHges  Be* 
dOifiiisa  nach  Nahrmig  setzt  diese  Entcheinimg  nicht  vorans.  Der  Knmke 
kann  einfidb,  wenn  er  zun  Essen  gelangt,  nicht  genug  bekommen. 
Boeenthal  nimmt  zur  ErklSnmg  eine  Anfisthede  der  Vagusoentren  an. 
Zuweilen  mag  diese  Polyphagie  auch  durch  Anfistheeie  der  ])enpheren 
Magennerren  (in  Folge  von  chronischem  Magencatarrh  und  Dilatstio 
▼entriculi)  bedingt  sein. 

Em  gesteigertes  Verlangen  nach  Nahnuigsmitteln  kann  auch  blosa 
Ausdruck  der  Langweile  des  Mehmcholischen,  oder  maniüoilischer  Be- 
gehrlichkeit oder  durch  Wahnideen  motiyirt  sein.  Der  Kranke  hat  z.  B. 
den  Wahn,  mehrere  Kinder  im  Leib,  den  Bandwurm  zu  haben,  eine 
Doppelpenon  zu  sein  u.  dgl. 

Die  in  der  ReconTalesoenz  yon  schweren  Psychose,  namentlich 
Manien,  zu  beobachtende  Eesgier  ist  eine  physiologische  Erscheinung, 
gleich  der  in  der  B^convalescenz  von  anderen  schweren  Krankheiten  be- 
obachteten und  erklärt  «ich  bei  Berücksichtigung  der  Gewichtsverhältnisse 
ans  der  enormen  Consumtion  während  der  Krankheit,  für  die  Ersatz 
nothwendig  ist. 

Eine  besondere  hier  subsumirbare  Erscheinung  ist  ein  bei  vielen 
Kranken  hervortretendes  gesteigertes  Bedürfniss  nach  sogen.  (Tcnuss- 
niitteln,  so  nach  Alkohol.  Bauch-,  Schnujjftahak.    Es  sind  vorwiegend 

AulVe^'uui^!5/.u>tiüuli.',  in  (It  iicii  dies  Ix'oh.tchtet  winl,  riatnentlich  Manien. 
Ei*schöpfung8gefühle .  abti  ancli  j^rstcitrerte  Lustgetuhlr .  die  mit  dem 
(4enus<;  «solcher  Reizmittel  verbuiukii  sind,  scheinen  hier  Anlässe.  Der 
Dranu.  A Ikoholexcesse  zu  begehen,  tindet  sich  iiaiuintbCh  li.'iutiir  in  den 
maitixbcii  Encginii^szuständen  aut  ijaraiytischer  und  seniler  GiuiuUagc» 
l'enier  bri  pr-riofli'^rljcii  Maiiicn. 

Aiu  li  in  kiirit.  rlichen  Ers(  iKiptiingszuständen  und  hei  ]>öyc  liischer 
\'.  !  <tiinmMng  witd  im  sorgenbn  <  b(  ii<len  Alkoholgenuss  nicht  selten  Er- 
leicbl»  rinii,'.  Ei  tVis*  bimg  gesucht.  K>  kann  auf  solcher  organischer  Grund- 
lage dann  soirai  zum  chronischen  Alkoholismus  kommen.  Dies  ist  nicht 
belten  im  Klimakterium  der  Fall.   Auch  Leute  von  neuropathischer  C<»n- 
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fttitatinD  kommen,  am  ihrer  reizbaren  Schwäche  abzuhelfen,  nicht  selten 
lam  Trinken,  gleichwie  zum  Abusus  Morphii  (Morphinismus). 

9)  Eine  Verminderung  des  Nahrungstriebs  (Anorexie)  beruht  bei 
manrhen  Melancholischen,  Hypochondern,  Hysterischen  auf  einer  Hyper- 
isthesie  der  Ma^jennerren,  wodurch  schon  nach  geringer  Zufuhr  von 
Naluung  ein  lästige;»  Gkföhl  der  Sättigung,  des  YoUseins  im  Magen  be- 
dingt wird. 

Häufiger  handelt  es  sich  bei  Psychosen  nicht  sowohl  um  eine  Ver« 
minderung  der  Esslust  aJs  Tielmehr  um  eine  Nahrungs Weigerung  (Sitopho- 
bie)  durch  Wahnideen,  z.  B.  der  Versündigung,  des  Essens  nicht  mehr 
würdig  zu  sein,  es  nicht  mehr  bezahlen  zu  können,  keinen  Leib  mehr 
zu  haben,  an  Magen-  oder  Darmverschluss  zu  leiden,  todt  zu  sein,  ver- 
Cmlte  Eingeweide  zu  haben,  oder  es  handelt  sich  um  Stimmen,  die  das 
Fasten  gebieten,  oder  um  Geachmackstäuschungen,  die  die  Nabrung  f)ir 
Tergiftet,  verunreinigt  halten  lassen. 

7)  Von  grossem  Interesse  sind  die  Perversionen  des  NahmngK- 
triebs.  Sie  finden  sich  auch  bei  Neurosen.  Dabin  gehören  die  Pica  der 
CMorotischeB  (Naschen  von  Ealk,  Salz,  Sand  etc.),  die  Vorliebe  der 
Hysterischen  für  widerlich  schmeckende  und  riechende  Stoffe  (Asa  foetida. 
Valeriana  etc.),  die  GklQste  der  Schwangeren,  die  auf  die  sonderbarsten 
QeecbmacksTerimmgen  (Tabaksafk,  Erde,  Stroh  etc.)  gerichtet  sein  können. 

In  ähnlicher  Weise  findet  man  zuweilen  bei  irren  Hypochondem 
namentlich  bei  solchen  auf  masturbatorisch  degenerativer  Grundlage,  eine 
w.^hre  GHer  zum  (ieniessen  ekelhafter  Dinge ,  einen  wahren  Trieb  zum 
EkellLaften  (Spinnen,  Kröten,  Würmer,  Menschenblut  etc.).  Die  Moti- 
rirung  mag  zuweilen  darin  liegen,  dass  solche  Kranke  in  diesen  ekel- 
haften Dingen  eine  Heilkraft  vermuthen.  Auf  dieser  Basis  beruhen  viel- 
U-icbt  auch  die  Gelüste  abergläubischer  Geistesgesunder  nach  dem  Blut 
Uiii^crichteter,  unschuldiger  Kinder,  Jungfrauen  etc.,  dem  der  Volksglaube 
tiüf  heilkräftige  Bedeutung  (z.  B.  gej?en  Epilepsie,  Syphilis)  zusibreibt. 

Eine  sehr  unästhetische  Erscheinung  bei  Irren  ist  der  DrniiLr.  dvn 
rigenen  Kotb-)  zu  gemessen  (Skatophagie  s.  Koprophagie).  Kr  tindet 
>i«rh  l»ei  Tobsüchtigen,  Melancholischen,  Blödsinnigen  und  setzt  silbst- 
vprständlich  eine  tiefe  Störung;  <les  Bewusstseins  und  eine  Perversion  der 
(yeschmacksemptiüiluni,'  voraus.  Diese  perversen  Erscheinungen  iui  Tneb- 
lelK'H.  wo  etwas,  (bis  physiologisch  Ekel  hervorruft  und  si  lion  ideell  pcr- 
borrescirt  winl.  begebrenswcrtb  erscheint,  deuti  ii  inclii-  (nlcr  weniger  auf 
vina  Degeuert'sceuz  der  luk-bstorgjuusirteu  ^erveneieiiiente  liin. 


')  L.  Meyer,  Arch.  f.  Pf.ych.  II. 

-)  r.an^,  pHycliiatr.  Ceutniblatt  1872,  12.  1873,  1;  £rleiiineyer,  Paych.  Cone^ 
•jtriudtrmbUtt  18 2. 
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b)  Anomalien  des  Geschlechtatrieba 

Sie  sind  äusserst  wichtige  elementare  Störungen,  da  tou  der  Art 
und  Weise  geschlechfliclien  Fohlens  zum  grossen  Theil  die  geistige  Indi» 
Tidualität,  sx)eGiell  ihr  ethisches,  ästhetisches  und  sociales  Ffihlen  und 
Strehen  hedingt  ivird.  TJeberdies  ffihren  AbnonnitSten  des  Geschlechts- 
lebens  viel&ch  zu  sexuellen  Yerirrangen,  die  wichtige  Ursachen  des  Irre- 
seins werdm  kikinen. 

Anonuüien  des  Geschlechtstriebs  ergeben  sich,  insofern  derselbe 
«)  Termindert  ist  bis  zum  gündichen  Pehlen  (Anästhesie),  ß)  abnom 
gesteigert  (HyperSsthcBie),  7)  pervers  auftritt,  d.  h.  in  der  Art  seiner 
Befriedigung  nicht  auf  die  Erhaltung  der  Gattung  gerichtet  (Parästhesie), 
6)  ausserhalb  der  Zeit  anatomisch-physiologischer  Vorgänge  in  den  Ge- 
nerationsorganen sich  zeigt  (Paradoxie). 

a)  Anaesthesia  sexualis.  Hier  lassen  alle  urguuischen  Impulse 
von  den  Generationsorganen  aus,  gleichwie  alle  Voi*stellungen  und  Siunes- 
ciudrückc  das  Individuum  sexuell  uiit  rrejrhar. 

Physiologisch  ist  diese  Erscheinung  nn  Ivindes-  und  im  höheren 
Greisenalter. 

Pathologisch  kommt  sie  als  angehorene  und  als  erworbouc  Anomalie 
vor.  K>  gibt  Individm  bei  denen  jegHche  geschlechtliche  Regung  über- 
haupt und  vuii  jeher  mangelt,  trotz  nurmul  entwickelter  und  funktio- 
Jiirender  Generationsorgane.  Derartige  Existenzen  sind  sehr  seltt  ti.  Ihr 
sexueller  FunktioUödet'ekt  i>t  eine  Entartungser!icltfinun,i:.  {j:leieli\vit'  wdlil 
alle  ungeborenen  Anomalien  der  Vita  sexualis.  Häutiger  ist  die  .Vnue.sthesia 
sexualis  erworben  —  organisch  durch  Deiieueration  der  Leitungsbahnen 
und  des  Centr.  genitrojiinale  (Rückenniai  kskrankJieiteii)  oder  der  Hirn- 
rinde (iliffuse  Krknüdiuiigen  im  Stadium  der  Atrophie)  —  funktionell 
durch  sexuelle  Kxcesse,  Alkoholitimus,  Hysterie,  Gemüthskraukheit  (Äle- 
lancholie ,  H y poch <  > n(  1  rie). 

^)  H y}ieraethesia  sexualis.  Hier  besteht  abnorm  starke  An- 
spruchsfähigkeit der  Vita  sexuali'^  auf  organische,  psychische  luid  sen- 
sorielle Reize,  Die  Uebergänge  zu  i)lr\  si(«loi;i^eli«  n  Zuständen  sind  Hiessende. 
Entschieden  krankliat't  i>t  unmittelbare!»  Wiedererwac  lica  der  Heuierde 
nach  der  lietVirdigung,  mit  Inbeöchlagnahme  der  ganzen  Autmerksamkeit, 
nicht  minder  das  Erunclu^n  der  Libido  bei  an  und  iiir  sich  geschleclit- 
licli  indifferentem  Anbliek  von  Personen  otler  Sachen  (^Imminghaus). 
Hit  i  kiunieii  daiui  auch  Geruchsempfindungen,  <lie  heim  ^'esunden  Menschen 
nicht,  beim  Thier  jedenfallä  einen  Eiotiuss  auf  das  Gebclüechtsltiben  haben, 


^)  Xdtettttar:  t.  Krafft,  P^ychoiACfai«  texastit,  5.  Aafl.  18^0. 
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sexuell  erregend  wirken.  Selten  ist  die  excessiTe  Libido  eine  peripher 
koTorgemfene,  bo  z.  B.  durch  Prorittis,  Ekzem  der  Genitalien,  genitale 
Nearoeen.  Meist  ist  sie  eine  central  entstandene  and  zwar  als  Theil- 
meheinong  funktioneller  (Eysterismus,  psychische  EzaltationsznstSnde) 
oder  orgaaiBcher  (Dem.  paral.  senilis)  Krankheitsvorgänge  in  der  Hirn* 
rinde.  Der  C^eschlechtstrieb  kann  in  solchen  Fallen  aber  auch  nur  schein- 
bar gesteigert  sein,  indem  er  beim  WegfSall  aller  Hemmungen  des  ge- 
sunden geistigen  Lebens  rücksichtslos  entäussert  wird.  Da  wo  sexuelle 
lad  (iquiTalente)  religiöse  Delirien  fort  und  fort  geäussert  werden,  wird 
die  erster«  Annahme  zutreffen. 

Psychiache  Aufregungszustände,  in  welchen  ein  krankhaft  gesteigerter 
Sexnaltrieb  im  Vordergrund  des  Erankheitsbildes  steht,  hat  man  Satyriasis 
(beim  Mann),  Nymphomanie  (beim  Weib)  genannt  J>as  Wesentliche  ist 
Itter  ein  Zustand  psychischer  Hyperästhesie  mit  mächtiger  Betheiligung 
der  sexuellen  Sphäre.  Die  Phantasie  führt  nur  sexuelle  Bilder  vor  bis 
n  Somestäuschungen  und  wahrem  halladnator.  Delir.  Alles  weckt  sinn- 
ädie  Beziehungen  und  die  wollüstige  Lustbetonung  der  Yorstellungen 
und  Apperceptionen  ist  eine  hocligesteigerte.  Das  ganze  Fühlen  und 
Streben  steht  im  Banne  dieser  mächtigen  psycho-sezuellen  Enegung. 
ICeist  sind  auch  die  G^enitalorgane  in  anhaltendem  Turgor. 

Der  Ton  Satyriasis  heimgesuchte  Mann  strebt  nach  Coitns  um  jeden 
Fkeb;  Catate  de  nüeux  onanirt  oder  sodomirt  er.  Das  nympliomanische 
Weib  sucht  Männer  durch  Exhibition  oder  brünstige  Geberden  an  sich 
n  locken,  geräth  Angesichts  jener  in  höchste  sexuelle  Erregung ,  der 
dorch  Lnitatio  coitns  oder  Masturbation  genügt  wird. 

Satyriasis  ist  selten,  Nymphomame  häufiger,  zuweilen  im  Kümak- 
tcriom,  ja  selbst  im  Senium.  Abstinenz  bei  grosser  Libido  und  beständiger 
Erregung  derselben  kann  jene  Zustände  herTorbringen ,  nM  aber  nur 
bei  Belasteten.  Auch  in  chronischer  und  milderer  Weise  kommen  sie 
T«,  führen  bei  Männern  zu  den  gixissten  Perversitäten  sexuellen  Han- 
delns, bei  Weibeni  zu  Prostitution.  Durchaus  nicht  immer  zeigt  sich  die 
^xuelle  Hyperästhesie  in  direkt  auf  Befriedigung  de»  Triebs  gerichteter 
Weise. 

Klinisch  äquivalent,  mimentlich  bei  Weibeni,  müssen  aufgefasst 
werden:  Neigung'zu  Coquetterie,  Aufsuchen  von  HerrengeseHschaft,  Putz- 
sucht, sexuelle  Verdacht i^'uag  anderer  Weiber,  massenhafter  ^'erb^auch 
Ton  Pomade,  Parfüms,  beständiges  Auftischen  von  Heiraths-  imd  Skandal- 
gcsckicLltii.  Dem  Arzte  gegenüber  winl  die  sexuelle  Sphäre  beständig 
Ijeriilirt,  von  der  Periode,  Schwangerschaft  gesprochen,  das  Bedürfniss 
nach  gynäkologischer  Exploration  geäussert,  Harnverhaltung  sinmlirt,  !)ei 
oothwendigen  Untersuchumren  möglichst  viel  von  weiblichen  Reizen  ex- 
fKMÜrt.   Ah»  ein  kliiiisclieh  Aequivalent  ist  entschieden  auch  die  religiöse 
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InluuDst  üjod  die  Neigung,  in  religiösen  Uebiingen  sich  m  ergehen, 
anfzniaBsen 

Schon  die  religio  AvffiMflimg  der  geschlechtUchen  Vereinigiing  in 
Form  der  Ehe,  das  YerhSltniss  tod  Kirche  und  Christus,  das  mit  Vor- 
liebe alfi  das  zwischen  Braut  und  Brfintigam  heseichnet  wird,  der  Zustand 
in  der  Pubertät,  wo  ein  durch  noch  unklare  geachlechlUche  Empfindungen 
erregter  GemiUhsKustimd  sehr  leicht  in  religi(taer  Schwärmerei  sich  ob- 
jektiTirt,  die  Heiligengeschichten,  in  welchen  es  Ton  Versuchungen  des 
Fleisches  wimmelt,  die  Erfahmngen  an  gewissen  Sehten,  deren  revivals 
und  meetings  h&ufig  in  abscheuliche  Orgien  ausarten,  sind  auf  nodi  ph)  > 
siologisdiem  Boden  Belege  für  die  innere  organische  Verwandtschaft 
zwischen  religiöser  Inbrunst  und  geschlechtÜchem  Ihrang. 

Aber  auch  im  Irresein  zeigt  fdch  dieser  Zusammenhang,  insofern 
eine  bunte  Vermischung  oder  eine  Abwechslung  Ton  erotischem  und  reli- 
giösem Belir  bei  maniakalischen  Zuständen  ganz  gewöhnlich  ist,  religiöse 
Exaltation  nicht  selten  mit  grosser  geschlechtlicher  Erregung  und  Drang 
zur  Masturbation  einhergeht,  und  Masturbanten  häiitig  ein  religiöses  De- 
lirium zeigen,  das  sich  in  Ideen  mysttscher  Vereinigung  mit  der  Gottheit 
und  entsprechenden  Visionen  und  Stimmen  kundgibt. 

Bei  manischen  Jungfrauen  ist  der  Drang,  sich  an  Wallfahrten,  Mis- 
sionen zu  betheiligen,  Nonne  zu  werden  oder  wenigstens  Pfarrerkochin, 
wobei  viel  Ton  der  Unschuld  und  Jungfräulichkeit  die  Rede  ist,  etwas 
ganz  Gewöhnliches. 

7)  Paraesthesia  sezualis.  Hier  besteht  Erregbarkeit  durch  inad- 
ä<|uate  Beize.  Diese  Anomalie  ist  Yon  grösster  klinischer  und  namentlich 
auch  forensischer  Wichtigkeit,  zumal  da  sie  häufig  mit  Hyperästhesie 
Terbunden  ist. 

Bei  Paristhesie  werden  Vorstellungen,  die  normal  mit  UnlostgefUhlen 
betont  sind,  mit  Lustgefühlen  verbunden.  Diese  können  sich  bis  zur  Höhe 
▼on  Affekten  steigern.  Dann  sind  perverse  sexuelle  Akte  zu  gewärtigen. 
Die  etwa  vorhandene  Hyperästhesie  kann  an  und  für  sich  gar  nicht  das 
Sexualleben  tangii-enden  Vorstellungen  und  AVahrnehniungen  Beileutung 
und  Wirkung  verschaffen.  Der  perverse  Geschlechtstrieb  kann  1.  auf 
sexuelle  Befriedigung  am  anderen  Geschlecht  genchtet  sein  oder  2.  auf 
solche  am  eigenen. 

Ad  1.  Besonders  wichtig  sind  hier  Fälle  von  comhinirter  Hyper-  und 
Parästhesie.  Die  Libido  ist  mit  ih  ui  consumirten  Coitus  nicht  gesättigt. 
Die  "Wollust  findet  eine  Quelle  der  Steigerung  in  der  von  Lustgefühlen 
betonten  Vorstellung  des  phy.-i-rln  n  Leidens  des  Opfei-s.  Die  Herbei- 
führung solcher  Leiden  (Peitsclieii,  Beissen,  Verwunden,  Verstümmeln) 


')  Neuinann,  Lcbrli.  der  Psych.,  p,  80. 
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pntesudrt  und  prolongirt  die  Wollust.  Diese  kann  sich  bis  zur  Mordlust 
bteigem  („Lustmord^).  Peirers  betonte  anüdpirte  Gescimiacks-  und  Ge- 
rocbs Vorstellungen  können  zum  Zerstückeln  der  Leiche ,  um  sie  zu  be- 
riecben  und  Theile  derselben  zu  Terzehren,  fOhren. 

Btn  miuigelhafter  Potenz  kann  ein  grausamer  Akt  (Fkgelliren  u.s.  w.) 
ak  StiiuuUms  für  die  schwache  Potenz  dem  geschlechtlichen  Akt  voraus- 
g^ken. 

Bei  Injpotenz  kann  der  Coitus  als  Befriedigung  der  Wollust  ent- 
fallen und  als  Aequivalent  ein  Akt  rler  Grausamkeit  (Älarteni  von  Thieren, 
Dn«^.seln  von  Weibern  bis  zur  ErmorJung,  Zerstücklung  u.  s.  w.)  er- 
folijt'it.  Hierher  gehören  offenbar  auch  die  sogen.  Mädchenstecher,  Zopf- 
ai »Schneider  u.  s.  w.  Bei  Impotenz  mit  Pariibtliu.sie  und  Hyperästhesi«* 
können  auf  Grund  der  letzteren  ganz  femliegende  Vorstellungen  sexuelle 
Beziehung  bekommt  n.  üln  idies  mit  Lustgefühlen  betont  und  Mittel  zum 
Z«eck  sexueller  Ik-lVicdigung  (Pollution.  Onanie)  werden. 

Daraus  ergeben  sich  ganz  paradoxe  H.iiidlungen,  wie  z.  Ii.  der  Dieb- 
>t:ihl  von  Fraui  iischuhen.  Frauenwäsche.  Kiiu'  höehst  läppische  liii  rlier- 
geh<)rige.  nur  bei  psychiseh  und  sexuell  geseliwäriitcn  Indiviilut-n  vor- 
kniumende  pervei*se  se.vuellc  Handlung  ist  das  Exhibiliouiren  der  Geni- 
talien Seitens  miiunlicla-i  Individuen. 

I>;ir;ni  n  ilien  sich  gewisse  Fälle  von  Stntuen-  und  L«Mchenschändung. 

Ad  J.  Uiei  besteht  Mangel  sexueller  Empfinduni:  i^egenüber  dem 
andtTtU  Geschlecht,  wahrend  Neigung  und  Trieb  zum  t  iuenen  (leschlecht 
Tiirhanden  ist  (^conträre  Sexualeni[dindiing'*  —  Westphal).  Gleiehvvohl 
süid  die  Gcjut'ilien  normal  entwickelt,  die  Gescldechtsdiüsen  funktioniren 
ffanz  entsprechend  und  der  geschlechtliche  Typus  ist  ein  vollkonimeii 
dilfereiizirtt  r. 

Das  Faupiinden.  Denken.  Strelxii.  iiherliaupt  der  Charakter  ent- 
>priciil  hei  \oller  Au>l»il(hinu'  der  Annmalie  der  eigenartigen  Geseldeelits- 
eniptindung.  nielit  aber  dem  Gt  .sehlecht,  welches  das  Individuum  anateuiiiseh 
und  pli}  ^iultjgisidi  reprä^entirt.  Auch  in  Tracht,  Kleidung  und  Beselu'if- 
tignTitr  gibt  sich  diese  abnorme  Eniptindungsweiso  dann  zu  erkennen  hi^ 
zuäii  I>; mg,  der  sexuellen  Rolle,  in  welcher  sich  das  Individuum  iuhit. 
enlÄjMeehen<l  sieli  zu  kleiden. 

Kliniöch  und  anthropologisch  bietet  diese  abnorme  Erscheinung  ver- 
ailüedeue  Entwiekhmgsstufen  bezw.  Erscheinuugsformen. 

1)  Boi  vorwaltender  homosexualer  Geschlechtseuipfindung  bestehen 
Spuren  helerosexuider  (psychosexuale  Hermaphiodisie). 

2)  Es  besteht  bloss  Neigung  zum  eigenen  Geschlecht  (HomO' 
iK^xualitiit). 

3)  Atieli  da*.  !?,'mze  psychische  Sein  ist  d.  r  alinoi-men  Geschlecht^- 
t;mplindung  entsprechend  geartet  (Etieminatio  und  N'iragiuität). 
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4)  Die  Körperform  n&bert  sicli  derjenigen,  welcher  die  abnorme 
GeechlechtBemptindimg  entspricht.  Nie  aber  finden  sich  wirkfiehe  üeber* 
gänge  mm  Hermaphroditen,  im  Gegentheil  Tollkommen  differendxte 
Zeugungsorgane,  80  dass  also,  gleichwie  hei  allen  krankhaften  Perrer- 

sionen  des  Sexuallebens,  die  Ursache  im  Gehirn  gesucht  werden  muss 
(Androgynie  und  Gynandrie). 

Diese  sexuelle  Perversion  ist  in  der  Regel  eine  angeborene  und 
als  solche  nur  bei  krankhaft  veniiil;i^it< n  Individiun  beobachtet.  In  der 
Regel  besteht  hereditäre  Belastung,  häutig  zudem  in  der  greifbaren  Fonn 
einer  constitutionellen  X(  uropathie  (Hysterie,  ^VLurasthenii  ).  Iiisutcj  u  der 
B«'thätigung  der  pervLi'sen  Ge8chletht>nchtung  gesellschaitliciie  und  cri- 
minelle Schranken  gezogen  sind,  ist  die  Mehrzalü  dieser  Individuen,  sei 
es  durch  Masturbation  oder  Abstinenz,  sexuell  neurasthf  ni^(  h.  \\  (*zu  die 
kninkhaftc  \  *  r.iiilagung  das  IJirige  beiträgt.  Auf  Grund  dieser  s(»\vie 
der  A'eiu-a^ithenic  entstehen  nicht  selten  Psychti-eii  ( v^d.  Aetiolo^ne).  Selir 
häufig  besteht  neben  der  contra ren  Sexual« mptindung  Ji)per;^e^theÄia 
sexualis.  Auch  Parästhesie  im  engeren  Sinn  kommt  vor,  gleichwie  bei 
entartetem  Ti  i»  Ii  zum  anderen  Geschlechte.  Psych» )l(»j;is€h  ist  überliaupt 
die  Situation  die  gleiche  w'iv  heim  mannlieln  nden  Weib  loid  weildielienden 
Munn.  Die  Liebe  ist  ebenj>o  sinnlich,  ihre  (Qualen  und  Eifersuclity^scenen 
sind  ebenso  heftig,  ja  meist  noch  mächtiger,  da  die  Träger  dieser  Ano- 
malie meist  belastete  »  xcentrisehe  und  sexuell  abnorm  hedürttige  Men- 
schen sind.  Nur  liöelist  selten  sind  hier  Naturae  frijridae.  die  bloss 
Sympathie  /u  Personen  des  eigenen  Geschlechts  tulden  uiid  platonisch 
reagiren.  Meist  bestcdit  auf  Grund  von  Hyperaesthesia  sexualis  h  itliafter 
Drang  nach  sexueller  Betriedi^'ung.  Personen  des  anderen  (.ies(  hleelits 
werden  liöchstens  geistiger  \'orzüge  wegen  geschätzt.  Sexueller  Verkehr 
mit  soh'hen  nift  Absehen  Ix-rvor. 

AN'ird  sexueller  Verkehr  erzwinigen.  so  i'uft  er  Neurosen  waeli  oder 
steigert  vorhandene.  Das  weibliebende  Weib  erduldet  di'  eheliehe  Uni- 
urmung.  Der  mannliebende  Mann  ist  dem  Weil»  gegenüber  aus  Ekel, 
der  als  Hemmungsvorstellung  wirkt,  impotent  oder  höchstens  temporär 
leistungsiähig,  wenn  es  ihm  gelingt,  heim  sexuellen  Akt  sich  das  Weib 
als  ein«'  ireliobte  männliche  Person  zu  denken. 

(aenuss  imd  Gesundheit  gewährt  dem  conträr  Sexualen  nur  der 
geschleditliche  Verkehr  mit  dem  eigenen  Geschlecld  Dieser  ist  beim 
Weih  AuHir  lesbicus,  hei  Männern  die  blosse  Umarmung,  insofern  bei 
reizlian  r  genitaler  Schwäc  lie  dieselbe  zui-  Ei.ifnlation  genügt,  sonst  passive 
oder  luutuelle  Onnnie.  Coitus  zwischen  den  Schenkeln^  eventuell  (^Htösive) 
Päderastie  und  andere  Seheussliclikeiten. 

Wie  tief  die  angeborene  conträre  Sexualeniptiiidung  wurzelt,  ergibt 
sich  u.  A.  daraus,  dass  der  wuliüstige  Traum  des  mit  ihr  beliailetcn 
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Mannes  nur  lasdre  Situationen  mit  männlichen,  der  des  hetreftendeu 
Weibes  nur  SituaUonen  mit  weibliclien  Personen  zum  Inhalt  hat,  sowie 
dass  auf  der  3.  und  4.  Stufe  der  Entartung  geschlechtliches  Schamgefühl 
nur  Personen  des  eigenen  Geschlechts  gegenüber  sich  zeigt. 

Conträre  Sexualempfindung  kann  auch  als  erworbene  krankhalte 
Erscheinung,  und  zwar  episodisch  und  dauernd  vorkouuiicn.  Eine  Be- 
histung  scheint  auch  hier  immer  erforderlich.  Die  veranlassende  Ursache 
war  in  meinen  Fälli^i  durch  Masturbation  entstandene  Neurasthenit.  Jm 
zeugung:sfiiliigen  Alter  waren  derartige  Leute  impotent,  empfanden  Scheu 
und  Scham  gegenüber  dem  anderen  Geschlecht.  l)lumirten  sich  bei  Coitus- 
versuchen,  zoj^en  sich  von  jenem  zurück.  »Starke  Libido  und  gelegent- 
liche Vertiilirung  biaeliten  sie  zu  sexuellem  Verkelir  mit  Personen  des 
eigenen  Geschlechts,  an  dem  sie  Gefallen  fanden.  Derartige  gezüchtete 
Fälle  von  conträrer  SexualemptindunL'  neijtjen  sehr  zu  (iiktiver)  Päderastie. 

5)  Paradoxia  sexualisj.  iSchou  in  frühem  Kinde&alter,  also  !anj?e 
\  nf  der  anatomischen  P^ntwieklung  der  Generationsorgane,  können  sexuelle 
Almunge«  und  Dränge  auftr»  ten,  die  dann  gewöhnlich  zu  für  Geist  und 
Körper  folgenschwerer  Mastui  l><ition  tiilnen.  Prämatures  Hervortreten 
das  Geschlechtstriebs  dürfte  immer  nur  ben  Belasteten  vorkommen.  Dass 
auch  bei  uurnial  veranlagten  Kindern,  durch  Balanitis ,  Oxyiiris  u.  s.  w. 
vi  ranlasst,  niasturbatorischc  Heizung  der  Genitalien  entstehen  kann,  ist 
2^erven-  und  faLiiiderärzten  lukannt. 

Nicht  selten  wird  l)ei  Greism,  deren  Vita  sexualis  schon  längst 
crloöchen  und  deren  (lenerationsorgane  atrojihirt  waren,  ein  Wieder- 
anfh*eten  der  Libido  heul)achtet.  Dasselbe  liängt  zusammen  mit  organi- 
bchen  Störungen  in  der  Hirnrinde  (Dementia  senilis).  Die  mangelhafte 
Potenz  fiihrt  zur  Befriedigung;  der  T^ibido  durch  unzüchtiize  Handlnnsjen 
mit  Kindern,  Sodomie  und  andere  Scheussüchkeiten,  denen  überdies  die 
gesunkene  Moral  und  JLnteiligenis  Vorschub  leisten. 

2.  Impnlsife  Akte'). 

ISb  gibt  atif  psychopotbologlBcfaem  Gebiet  Handlungen,  deren  MotiTe 
indift  dentUch  bewneste  Yorotellungen  sind.  Hier  wird  die  zur  Handlang 
treibende  Y orsteUnng,  noch  ehe  sie  zur  vollen  Klarheit  Uber  die  Schwelle 
des  BewoBsteeina  herrorgehoben  ist,  in  eine  Handlung  umgesetzt,  oder 
sie  effaebl  sich  Itberhanpt  nie  znr  ToDen  Klarheit  im  Bewusstaein.  Die 
Hiindlmig  erseheint  damit  dem  Handelnden  wie  dem  Benrtheiler  an* 


')  Prichard,  „On  the  difTerent  forma  of  iiwuiity^y  1848|      87;  Mo  Intoib» 
J«ank  of  p^ycboL  ra«<L,  Januar  1863,  p.  108. 
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motiTixt  und  darum  unTentindlieh;  sie  wirkt  geradexa  überrafichend, 
Terblliffeiid  auf  den  Handelnden  selbst. 

Sie  erscheint  als  eine  organische  Nöthigung  ans  dem  nnbewnssten 
Geistesleben  herans,  Tergleichbar  einer  OonTnlsioii  auf  psychomotorischem 
Gebiete. 

£än  solches  Handeln  steht  den  Handinngen  des  Affekts  am  nSchsten; 
es  unterscheidet  sich  von  diesen  aber  wesentlich  dadurch,  dass  es  mit 
einem  Affekt  zeithch  nicht  susammenfSÜt,  wenn  es  auch  einer  affektiTen 
Grundlage  h&nfig  nicht  entbehrt.  Es  deutet  mindcwten«  auf  eine  ab* 
norme  E^gbarkeit  (CouTulsibiHtfit)  des  psychomotorischen  Apparates  hin, 
insofern  hier  eine  YorsteUung  quasi  in  statu  nascenti  genügt,  um  mit 
Umgehung  des  Wülens  und  Bewusstseins  unmittelbar  in  eine  Aktion  sich 
umzusetzen. 

Eine  solche  Erscheinung  in  der  h6chstorg(imsirten  Sphäre  des  Oential- 
nerrensjstems  erscheint  als  eine  niedere  Leistung  eines  zu  höherer 
Funktion  bef&higten  Mechanismus  und  erweckt  die  Yermuthung  einer 
tlegeuerativen  BegrQndung.  Thatsächlich  finden  sich  diese  impnlsiTen 
Akte  nur  bei  degeneratiTen.  Irreseinssustftnden  (Morel). 

In  erste  Linie  sind  hier  die  erblich  dogeneratiTen'FaUe,  namentlich 
die  im  Gewand  hysterischer  und  epileptischer  Neurose  anffaretenden  zu 
stellen,  dann  die  durch  Trunk,  Onanie,  schwere  Himinsulte  (Trauma 
capitis)  erworbmen. 

Die  zur  Handlung  treibenden  psychischen  Krfifte  sind  lebhafte 
orgauische  GtefÜhle,  namentlich  geschlechtliche,  oft  in  penrerser  Form 
auftretend  und  zu  Nothzucht  mit  Tödtung  und  Terstttmmelung  des  Opfers, 
ja  selbst  Anthrupopliagie  führend,  oder  es  sind  affektvolle  Stimmungen 
(Yerstimmiingen,  Langeweile,  Heimweh,  Welt-  und  Selbstschmerz),  nicht 
selten  getiugi  u  und  verstärkt  durch  gestörte  Gemeiugefiihle,  Neuralgien  et«., 
die  Ternichtende  Impulse  gegen  das  eigene  oder  fremde  Leben  oder 
Objekte  henrorrafen. 

Im  Moment  der  That  kann  die  sonst  dunkel  bleibende  treibende 
Vorstellung  blitzartig  in  Form  einer  imperativen  Hallucination  („züud 
an**)  oder  der  Vision  von  Blut,  rothem  Flammenscbein  u.  dgl.  im  Be- 
wusstsein  auftauchen  und  ihre  Direktive  zu  einer  besiiuimteu  Handlung 
(Brandstiftung,  IMord  etc.)  bekommen. 

In  anderen  Fällen  nift  der  organische  Drang  (ein  Binnliches  Ge- 
fühl) eine  ererbte  oder  erworbene  Triebrichtuiig  (Stehlsucht ,  Tiunk- 
tsucht  etc.)  aiit  und  liilirt  zu  ihrer  Entäusserung  (Schule). 

Solche  iiiijHilsive  Akte,  unter  denen  perverse  geschlechtliche,  Selbst- 
mord, Mord,  Brandstiftung,  Nothzucht  die  wichtigsten  sind,  babtii,  zu- 
sammengeworfen mit  den  aus  Angstaffekten  Melancholischer,  aus  Zwangs- 
vorstellungen, aus  patliologisch  gesteigerten  oder  nicht  mehr  einer  Hemmung 
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vagänglidwii  Antrieboi  ICaniakalischer  resoltiienden  Handlungen,  cU» 
Hitefifll  mm  Auf  ban      Irrlelure  woa  den  sogen.  IConomaiiieii  geliefert. 

B.  Psychomotorische  Slörnngen. 

Eh  liaiiiklt  sich  hier  um  Beweguiigsakti'.  die  cLiü  Gi  piage  gewollter 
sicli  tra^'on.  jedenlall^  ni  psychomotorischen  Hirncentren  ausgelöst 
»«•idtMi,  ctber  oline  Einiiubs  des  Willens,  auf  UrunU  innerer  organischer 
Reiz  Vorgänge  zu  Stande  kommen. 

a)  Beweguügudiaug  des  Tol'süchtigtu. 

Anf  der  Höhe  der  Tobsocht  befindet  sich  der  Kranke  in  bestindiger 
Bewegung*  Er  schwatzt,  singt,  schreit,  tanst,  springt,  zerstört  bis  zur 
iempoiSren  Enehöpfüng.  Diese  Bewegungsakte  haben  den  Anstrich 
gewollter,  sie  erscheinen  als  Handlungen,  aber  sie  erweisen  sich  bei 
nfiberer  Betrachtong  als  dem  Willenseinfluss  des  Kranken  entzogene 
Akte,  kommen  ohne  Bewnastsein  eines  Zweckes,  ja  selbst  ohne  Bewnsst* 
■ein  flberhaupt  zn  Stande;  sie  haben  den  Charakter  antomatischer,  trieb* 
artiger,  zwangsmfissiger  Bewegungen, 

Bie  Yeranlasser  dieser  Bewegungen  sind  nicht  mehr  deutlich  be* 
wusste  Vorstellungen,  die,  motimt  durch  ein  geistiges  Interesse  oder 
eine  Sinoeswahmehmung,  zu  einer  Handlung  drBngen,  sondern  ea  handelt 
lieh  um  direkte  innere  organische  BrregungsTorgSnge  in  psychomotoiischen 
Centren,  die  bei  der  enormen  Erleichterung  des  Umsatzes  psychischer 
Vorginge  unmittelbar  in  Bewegungen  übertragen  werden,  ohne  dass  die 
Bewegungsmotite  im  Bewusstsein  sich  zu  Vorstellungen  zu  erheben 
bfanchen.  Diese  Art  des  Bewegens  ist  eine  rein  antomatische,  sie  er- 
aeheint  aber  als  eine  gewollte,  wefl  der  Beiz  m  einer  Sphfire  des  psychi-. 
scheii  Organs  eingreift,  die  unter  normalen  VerhiSUniBsen  nur  auf  WiUens- 
Torgttnge  zu  reagiren  geübt  und  gewohnt  ist. 

l>Am  der  Beweg^gsdrang  des  Tobsucht if^'oii  eine  Rei/erscheinuiig  in  den  aen- 
«OTMch-motoriachen  Eindeufeldera      Vorderhirus  darDteilt,  die  mit  Wiliensvorgängeii  . 
■Mbt  4ss  nhidarte  la  thmi  hat,  dürfte  keincoi  Zwdfel  mAt  begegnen.  Nur  ifttt 
die  Deetong  des  VragangB  ala  ein«  eeniioriaehOT  oder  moiorieoihen  Reiaendieinaiig 

gdun  dia  Ansichten  aas  einander. 

Während  Mendel  (T)ie  Manie,  ji.  132)  sich  die  inotoriselieii  Cenfren  in  einem 
Zustand  erhöhter  Reizbarkeit  denkt,  so  dass  ilie  leisesten  Anstöße  intensiv  und  ex> 
i^mv  ajDg«wöhalicfa.e  Keaktion  (motivlose  •Miukelbeweguug^  hervorbringen,  fasst 
Mcynert  (]Dw  unimn.  Fotmen  dee  Vahndwaib  Jahrb.  t  Feyoh.  1881,  U,  H.  2  und  8) 
die  EMMimmg  ab  eben  ienaoriadhea  hallaetnatorieohgn  Brntwor^pag  auf.  Der 
Bewe^ungsdrang  des  Manischen  wird  von  ihm  als  durch  Hallvioiliationen  des  Muskel«  , 
cinns,  darrh  hnllucinirte  Innervationsge fühle  ausgelöst  gedacht.  Da«t  n.bict  d.-r 
JLBD£rvationä;refülile  (die  sen<torisch>motnrt<!chcn  Rindcofelder  dee  Vorderhiroai  die  ja 
V.  Krafft-£biBg.  Lehrbuch  der  Psychiatrie.  4.  Aud.  7 
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iweifellos  Emmerungsbilder  von  Bewegungoii  BewciyDagsvorstcllungen  1»  i  m  sei 
hier  hallucinatorisch  mitbctroffen.  Der  Bewegungsdrang  wäre  nach  dieser  Theorie 
l<Hne  füpwirll  rnntorisehe,  sondern  eine  sensorielle  Reizerscheinnni.'.  Mfvnert  stützt 
S'  inr  jcdeufalls  berechtigte  Anschaunng  auf  den  Nachweis,  dass  alles  Bewegen  auf 
EuipiindungBakte  sich  zurückitthreu  lässt  und  dMs  den  UinizeUen  nur  eine  eiiuuge 
ftuktUmelle  8peoa£dtit  —  EmpfindongiflUiigkeit  sakomiiM. 

Unter  allen  Umständen  ist  der  Bewegungsdrang  des  Tobsüchtigen  dM  ]Pradttkt 
einer  durch  den  krankhaften  Proceas  in  dem  psychischen  Organ  hervorgerufenen 
(liri'ktcn  ortji^Tiisrh  -  physioln<n«chpn ,  nicht  funktionell  nnd  psych rilf.i^i^rh  lj<'ilni;4^tpn 
Krrcirunir,  fiualog  den»  Frimordialdelir,  der  Zwangs^urstJülluug,  der  Hallucinationi  der 
prirnür  uud  ausserlich  nicht  motivirten  (kranlüiaften)  Stimmung. 

Der  krankhafte  ofganieclie  Braoeae  ruft  Erumerungsbilder  Mherem  Bevegent 
kerfw,  die  vennSge  ihrer  orgatüteh-phynologisohen  Entatehung  be»onder«  intendT 
find*  Die  krankhaft  errei^e  Region  der  Birarinde  spricht  Mif  den  Reiz  (Bewegtings- 
anschanunpr)  Sn«<ser?tt  It  icht  nri.  setzt  ihn  unmittelbar  in  Pine  entsprech«'ti<lc'  Muskel« 
leistung  um,  um  t<o  It  icUter,  da  in  dem  psychischen  Alt  >  Itartismus  de«  Manieoheu 
jegliche  Möglichkeit  eine»  Hemmongsvorg aogs  aufgehört  hat. 

Man  hat  früher  vielfach  angenommen,  der  Tobsüchtige  entwickle 
mehr  Muskelkraft  als  in  psychologischem  Zustand,  und  hat  aus  diesem 
Vorurtluil  die  unglücklichen  Kranken,  vor  denen  man  sich  geradezu 
i'ürclitete,  an  Kotten  gefesselt  und  in  massiven  Kerkern  verhalten. 

Diese  Anbchauuntr  ist  physiologisch  unhaltbar.  Wohl  vollbringt 
der  Tobsüchtige  gelcgvntlicli  Kraftleistungen,  deren  der  Gesunde  nicht 
fähig  hschuiut,  aber  diese  Uchorproduktion  vun  Muskelkraft  ist  uui  rint- 
scheinbare.  Sie  erklärt  sich  aus  der  Rücksichtslosigki-it  des  Kranken, 
der  in  seinem  gestörten  Bewusstsein  keine  Gefahr,  kein  Schwindel-  oder 
Ermüdungsgefühl  wahmiiniut  uud  so  beiäliigt  wird,  ae'ma  volle  Muskel- 
kraft einzusetzen,  gerade  wie  auch  der  Gesunde  in  einem  Affekt  der 
Verzweiflung,  in  Todesgefahr  H.  A us.se rgewühiiliches  zu  lelüteu  ver- 
mag;. Wenn  aber  auch  die  absolute  Kraftgrösse  nicht  gesteigert  ist, 
so  ist  (loch  die  zeitliche  Dauer  der  Miiskellt  istung  eine  das  Ma>s  der 
Norm  überschreitende.  Ein  Tobsüchtiger  kaini  tagelang  springen,  tanzen, 
kletteni,  toben,  ohne  zu  ermüden,  gesdiw  eige  einer  Er8chöf)fung  anheim 
zu  lallen  —  ein  Sinailant  vermag  dies  keine  Stunde  zu  h-i^ten.  Der 
(irund  liegt  darin,  dass  beim  Ersteren  kein  Gefühl  der  Krnuiduug  auf- 
kommt (MuiskcUinästhesie?  gestörte  Apperceptioii  im  Bevvusstseinsorgan), 
wesentlich  aber  in  dem  Umstand,  dass  beim  Letzteren  der  Wille  ;ille 
diese  Bewegungsakte  hervorrufen  uiuss,  während  1»eim  Tobsüchtigen  der 
Wille  ausgeschlossen  und  die  Bewegung  das  i'nxiukt  äpontant  r  Erregung 
ist.  Mag  der  Erfolg  (Muskelarbeit)  der  gleiche  sein,  so  besteht  doch 
ein  grosser  Unterschied  darin,  ob  die  Leistung  des  Centralnei  vensv^teni«; 
eine  willkürliche  psychische  oder  eine  spontane  automatihche  ist.  dleuhes 
sehen  wir  bei  Hysterischen.  Hysteroe])ileptischen,  Choreati^ehen  etc.,  die 
tagelang  in  Form  von  Krämpfen  Muskelaibeit  leisteOi  ohne  zu  ermikieo. 
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oime  nch  zu  erschöpfen.  Offienliar  sind  wiDkOrlidie  mu)  sptmtaDe  'moto- 
fteliA  Leistungen  nicht  gleichwertig  und  gehen  viele  Aequivalente  grober 
mechanischer  spontaner  ErafUeistong  auf  ein  Aeqmvalent  psychischer. 

Diee  zeigt  sich  anch  in  trophischer  BeDehung,  insofern  der  Tob- 
süchtige trats  wochenlanger  hixainrender  anhaltender  Bewegungsaktion, 
tMila  Schlafkaigkeit,  ungenügender  Kahnmgsanfiiahme  und  vermehrter 
WftrmeTerluste  lange  nicht  die  bedeutende  Gewichtsabnahme  erföhrt,  die 
ein  Gesunder  unter  annähernd  gleichen  Verhältnissen  zeigen  müsste. 

b)  F^oiiiwbe  fieflexakte  bei  MelanoholiBohai  und  Deliranteiu 

Fundamental  von  diesem  Bewegungsdrang  des  Tobsüchtigen  ver- 
schieden, obwohl  im  äusseren  Bild  vielfach  mit  ihm  übereinstimmend,  ist 
die  oxcessive  Bewegungsaktion,  wie  sie  in  gewissen  Phasen  der  Melancholie 
(M.  activa)  und  bei  Deliranten  sich  vorfindet.  Auch  der  Mulancholisclie 
zerstört  und  tobt  nach  Umständen,  aber  seine  Bewegungsaktion  ist  eine 
psychische  Reflexbewegung,  bedingt  diircli  peinvolle  Aflektzii^tiinde, 
namentlich  Piäcordialangst  und  damit  notliwendi^  vüllijjj  abliiingig  in 
ihrer  Intensität  von  der  Höhe  jener.  Diese  Bewegun^sunnihe  des 
Melancholi>chen  und  Deliranten  unterscheidet  sich  durch  ihre  roHektorische 
Entsti'hunir  aus  (juulvollen  Aö'ekten,  aus  bewussten  schri  i  kLaften  Hallu- 
'  inationen  und  Delirien  von  der  reiu  aut<»niatisclien  Aktion  des  Tob- 
!»ücbtigen  und  nudi  t  ihr  Analogon  in  den  oft  zwecklosen  und  destruktiven 
Handlungen,  die  der  von  physiologischem  Affekt  der  Verzweillun^  Ge- 
lolU-Tte  uanz  instinktai'tig  bezieht,  um  durcli  sie  eine  Lösung  der  inneren 
Spannung ,  eine  Erleicht^irung  von  <^ualvullen  Aiiektzuständen  zu  ünden. 

c)  ZwMigsbeweguiigen  in  pcychischen  SobwäoheziutSndeB 

Mit  den  Ei-scheinungen  eines  maniakalisohcn  Bewegungsdrangs  sind 
endlich  gewisse  Zwangsbewegungen  nicht  zu  verwechseln,  die  sich  in 
ji^ychischen  Schwächezuständen  beobachten  lassen.  Schon  die  Enilormig- 
ki  it  flerartiger  Bewegungen  schützt  vor  einer  solchen  Verwechslung.  Es 
haOidtjU  isich  hier  um  cumbinirte  Bewegungen  (Sichselbistsclilagen,  Gaag- 
treten,  Zupfen,  Herumwichsen  u.  dgl.),  die  unendhch  oft  sich  folgen  und 
offenl>ar  dem  Individuum  gar  nicht  mehr  bewusst  sind.  UrsjjrLmglich 
-ind  sie  Wold  durch  Sensationen,  Wahnideen,  Sinnestäuschmigen  geweckt, 
willkürlich  ausgeführt,  allmiihlig  aber  gewohnheitsgemäss  geworden,  und 
werden  uuu  auch  nach  Verschwinden  der  ui'sprünglich  sie  hervorrufenden 
bewussten  Impulse  ganz  automatisch  fortgesetzt,^  ähnlich  wie  auch  gewisse 


0  SnttU,  AUg.  ZeitMbr.  f.  ¥»jvh.  dO. 
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Blitbevegungen,  gestikolatorisdie  Zwangsbewegungen  bei  Gflsimden, 
irgendwie  angewöhnt,  addiesdicli  mr  iweiten  Natur,  d.  h.  nnbewiiwt 
geworden,  vorkommen. 

Anhangsweise  ist  noch  sweier  eigenthfimlieher  Beweguugsmodi  eq 
gedenken,  die  zwar  nicht  mehr  völlig  das  Gepräge  psjchndi  vermittelter 
an  sich  tragen,  aber  zweifellos  in  psychomotoinchen  Centren  dorth  innere 

Beize  hervorgebracht  werden. 

Es  sind  dies  die  Tetanie  und  <Ue  Katalepsie. 

d)  Die  T^tuüfii). 

Die  ^[uskelii  sind  hier  gespannt,  in  leichter  Flrxionscontiaktur.  die 
bei  Eingrif)«  n  in  die  nothwendig  dadurch  bedingte  Passivität  der  Kranken 
sich  zu  einem  enormen  Widerstand  steigert,  der  nnr  mit  Authietung 
einer  gewissen  Gewalt  vom  Beobachter  fiberwunden  wird.  Der  Kranke 
leistet  dabei  einen  wohl  aktiven,  aber  kaum  mehr  brwus^ten  Widerstand 
gegen  solche  passive  Bewegungsversadie,  der  wohl  durch  dämmerbafte, 
feindliche  oder  schmerzliche  Eindrücke  aus  der  Anssenwelt  bedingt  wird. 

Immer  beschränkt  sich  diese  Erscheinung  auf  die  Flexoren,  Ad- 
duktoren,  Pronatoren  und  lüsst  die  Extensoren  frei. 

Auf  der  Höhe  dieses  Zustands  dnd  die  Kranken  nach  Amdt's 
trefflicher  Schilderung  zu  einem  Klumpen  zusammengesogen,  mit  ge- 
beugtem  Kopf,  auf  die  Brust  gepreastem  Knie,  gekrfimmtem  Bftcken, 
fest  snsammengezogenen  Schultern,  an  den  Thorax  geklemmten  Ober- 
armen, an  die  Brost  gepressten  Unterarmen  und  selbet  eingekrallten 
Nägebi.  Die  Schenkel  sind  an  einander  gedrückt,  die  Oberschenkel  an 
den  Bauch,  die  Unteracbenkel  an  die  Oberschenkel  gepresst.  Dabei 
gespannte,  ärgerlich  verbissene  Miene,  mit  gemnaeU«!  Aogenbrauen, 
sosammeiigekniffenea,  oft  schnauasenartig  verlängerten  Lippen,  anf  dn- 
ander  gepressten  Kinnladen.  Dies  ist  das  classische  Bild.  Häufig  sind 
nur  die  Gesiohtsmuskeln  und  die  Beuger  des  Kopfe  oder  die  Hand-  und 
JB^erbeuger  be&llen.  Unstreitig  besteht  hier  ein  Beizvorgang  in  psycho- 
motorischen Geqtren,  ob  direkt  oder  durch  sensiblen  Beflex,  wie  Schttle 
vermuthet^  muas  vorläufig  dahingestellt  bleiben. 

Diese  Tetanie  kommt  bei  Mehuusbolie  und  aus  solcher  hervor- 
gegangenen BlSdsinnszostSnden  vor  und  deutet  immer  auf  tiefere  Beiz- 
vorgänge und  auf  schwerere  Erkrankungszustände.  In  ausgesprochenen 
andauernden  Ilülen  besteht  immer  eine  tiefere  StSntng  des  Bewusstseiiis 
und  der  Apperception. 


*)  Arndt,  Allg.  ZeitMhr.  f.  fqrolu  dO,  o.  63;  Kahlbsioa  a.  s.  O. 
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e)  Die  Katalepue*). 

Hier  seigen  die  Muskeln  nicht  die  Rigidität  und  Contraktur  wie 
bei  der  Tetanie.  Sie  leisten  pasaTen  Bewegungen  keinen  Widentand, 
beharren  aber  längere  Zeit  in  der  ursprünglich  eingenommoien  oder 
ilmen  mitgetheilten  Position. 

Der  Kranke  Termag  selbständig  seine  Poaitii»!  nicht  zu  ändern; 
erst  der  allm&hlig  sich  geltend  madiende  Zag  der  Eigenschwere  der 
UKeder  bringt  diese  in  eine  andere  SteUnng.  Dabei  können  die  Glieder 
jene  eigenthümliche  wächserne  Biegsamkeit  haben,  vermöge  deren  sie, 
gleich  einer  Wachsfigur,  so  beharren,  wie  man  sie  gebildet  hat  (K.  vera), 
oder  die  Finger  schnellen  nach  der  Beugung  in  die  exteudirte  Lage 
wieder  zurück  (K.  spuria). 

Der  kataleptische  Zustand  kommt  anfallsweise  und  vorübergehend 
oder  er  findet  sich  auch  dauernd.  Dann  ist  er  immer  mit  einer  tieferen 
Bewusstseinsstörung  verbunden.  Im  kataleptischen  Zustand  besteht  cutane 
und  musculäre  Anästhesie.  Das  aufgehobene  Muskelgefühl  in  Verbindung 
mit  der  Störung  des  Bewusstseins  hält  den  Ermüdungsschmerz  fem  und 
uuicht  es  so  möglich,  dass  der  Kranke  in  den  unbequemsten  Stellungen 
verharrt.  Dass  aber  trotzdem,  bei  dem  thatsäcli liehen  Felden  der  bc- 
trussten  Innervation,  das  Glied  nicht  sofort  dem  Gesetz  der  Schwere 
i<4gt,  deutet  auf  eine  automatisch  oder  reliektorisch  irgendwo  in  der 
cerebrospinalen  Bahn  (Haubenbaliny)  vor  sich  gehende  fortgesetzte  la- 
uer vation  des  kataleptischen  Muskelgcbiets. 

Wahrscheinlich  sind  es  periphere  starke  sensible  Reize,  die  den 
katjileptischen  Zustand  auslösen.  In  einigen  Fällen  Ainilt^,  die  (Jnaiiibten 
U  ti  afV-n.  waren  die  Genitalnerven  hyperüstlietisch  und  vernioclite  >ehwacher 
Drurk  auf  die  h\ pprästhctischen  Hoden  kai.tleptisclic  Aniuiie  hervorzu- 
ruleii,  während  starker  dic^e  niumentan  sistirte. 

Schüle  (Hilh.  p,  ö^)  fasst  die  Erscheinung  als  eine  Reflexlieiiiuiung 
iüi  j>sychunioturisclien  Gebiet  auf,  bedingt  durch  einen  genügenden  sen- 
siblen (meist  sexuellen)  Heiz,  i)ei  einer  gleielizeiti.«^  geschwächten  Corti- 
calinfunkiion  (tiefe  Hu naiiiimie),  zugleich  mit  einer  neuropathischeni  durch 
Hertfilitiit,  Onanie,  Uterinleiden  etc.  bedingten  ( 'on^titution. 

Auch  die  Katalepsie  deutet  jeweils  auf  einen  tieferen  (ilrad  der 
Eikrankung  in  psychischen  Himleidcn.  Sie  findet  sich  bei  nielancholi- 
>chem,  hysterischemi  epileptischem  Irresein,  femer  bei  Tobsucht  und 
Dementia. 


'j  Arudt,  Aiig.  Zeitsdir.  f.  Psych.  UO,  H.  1;  Scbüle,  Uaudb.,  y.  oü. 
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4.  Störungen  -des  Wollens. 

Die  WilleU55i)lüii*e  bietet  beim  Invu  viele  abnorme  Ei"sclieinunjfen, 
die  sirli  aii^  den  krankhaften  Stiniiuungcn  und  Affekten,  aus  den  Anomalien 
des  \  ur>tt'llcnö,  seinem  iuiniulen  V'onstatteugehen  wie  seinem  Inhalt  nach, 
nothwendig  ergeben. 

Zunächst  ist  der  anscheinend  auffallenden  Tliatsache  zu  gedonk^  u, 
dass  irre  vielfach  ganz  vonüuülig  reden,  wenigstens  keine  Wahm  !•  •  i. 
erkennen  lassen,  und  dennoch  die  unsimiig.stcn  Handlungen  l)egehen.  die 
sie  sogar  dann  mit  Witz  und  Scharfsinn  zu  entschuldip;en  wissen. 

Das  häutige  Vorkominen  solcher  Fälle  hat  zu  Aufstellung  eigener 
Krankiiciishilder.  der  sog.  folie  raisonnante gelulu  t. 

Die  Erklärung»  dieser  sonderbaren  Erscheinung  i«t  folgende!  Es 
besteht  allerUingh  kein  Delirium,  aber  der  Vorstellun<;>j»r»K  es>  ist  turjual 
gestört.  Er  ist  etwa  wj  selir  heschk'unigt,  da>s  keinr  Kctlexion  über  die 
zu  einem  concreten  Handeln  dningendc  Voretellung  möglich  i>t.  I)i»*s 
ist  der  Fall  beim  Mrtniakalischen.  Eine  beliehigi'  Vorstellung  s<lil.it;i 
sofort,  d.  h.  ohne  duss  contrastirende  Vor^ielluntjf'n  d-i-  Motiv  ^^tpriitt 
und  gebiiiigl  hätten,  in  ein  Handeln  um,  das  dann  noiiiweudig  den 
Charakter  der  ruij»--(innenheit,  der  T^ebereilung  an  si(  h  tragen  muss. 
Der  Kr;inke  vermag  ganz  gut  hinterlier  <lie  Handlung,  die  er  selbst  fUr 
eine  verkehrte  hält,  zu  hescluiRigen,  indem  er  ihr  ein  raisonnables  Motiv 
unterlegt,  um  das  er,  bei  der  krankhaften  Steigerung  »  Ines  Vorstellrns, 
nie  verlt  L'i  11  sein  wird.  In  anden-n  Fällen  i^^t  die  serkeiirt»'  Handlung 
die  Folge  einer  Zwangsvorstellung,  deren  UelxTgang  in  ein  H;indidn  drr 
Kranke  nicht  mehr  hemmen  konnte,  oder  <lei-  Kranke  behndet  suli  in 
einem  aliektarti^en  Zustand,  vermöür  dessen  die  \'orste!lung  überhaupt 
nicht  zur  vollen  Klarheit  gelangt  oih  ;  wenigstens  nicht  der  R»  flexion 
unterworfen  werden  kann(|>sychische  Reilexi»ewegung,  impulsive  H;uidlung). 

Tn  einer  Reihe  von  Fällen  ungestörter  Intelligenz,  bei  verkehrtem 
Handeln,  ist  jene  übrigens  nur  scheinbar  intakt.  K>  bestehen  Wahn- 
vorstellungen; sie  sind  auch  die  Motive  des  verkehrten  Handeln.^,  aber 
der  Kranke  besitzt  das  Vermög<  ii.  sie  zu  verbergen,  /u  dissimuliren. 
Eben  deshalb  ist  die  Art  und  Weise  des  Strebens  tind  Handelns  eines 
Kranken  diagnostisch  wichtig,  insofern  sie  auf  weitere  Kiunkheitselemente 
hinweisen  kann. 

Dass  Irrsinnige  luit  List  und  l  eberle«rung  handeln  können,  i.st  dem 
Laien  aufläliig,  erkläit  fiich  aber  einfach  aus  dem  Umstand,  dass  der 

')  S.  DiscuHsitjii  (l«  r  Sod«5U''  iiit«].  j»sycli.  tu  Ariual.  iruWl.  |>ttych.  \H*»h,  Mai-.luli: 
Campagne,  Traite  de  la  maiiic  rai»ODiiftnte,  186^;  Bricrre,  De  la  foUc  raisonnante, 
Paris  1887;  Irrenfretmd  1866^  7;  Schule,  Handtk,  75. 
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logische  Mechanisrnns  des  Urtheilens  und  Schliesseiu  dem  Kranken  so 
knge  zu  Gebot  steht,  als  nicht  eine  allgemeine  Auflösung  der  psjchi- 
sehen  Funktionen  (Verwirrtheit,  Blödsinn)  eingetreten  ist. 

Das  WoUen  beim  Irren  kann  nun  in  zwei&cher  Weise  sich  krank- 
haft verändert  zeigen.  Es  kann  Termindert  sein  bis  zur  Willenlosigkeit, 
gesteigert  bis  zur  Ungebundenheit 

a)  Zustände  Ton  herabgesetztem  Wollen^)  finden  sich  beim 
BMainmgen  und  beim  Melancholischen. 

Beim  Ersteren  sind  ne  die  traurige  Folge  des  Untergangs  aller 
geistigen  and  ethischen  Interessen,  der  gemflthlichen  Indifferenz  und 
redudrten  Sinnesapperception.  Es  kann  hier,  z.  B.  beim  apathischen 
BMsinn,  sogar  zu  einem  TÖlUgen  Verlust  der  Vorstellungen  komm^. 
Damit  hat  dann  nothwendig  auch  das  Wollen  ein  Ende.  Es  bleiben  hier 
nur  die  Funktionen  des  Trieblebens  übrig,  diese  können  sich  auf  die 
Befriedigung  des  Nahrungstriebs  beschränken  (Abulie). 

Die  WiUenlosigk^t  des  Melancholischen  (Anenergie),  obwohl  sein 
Sttweres  passives  Verhalten  ganz  dem  des  Blödsinnigen  gleichen  kann, 
hat  eine  ganz  andere  Begründung. 

Es  besteht  hier  möglicherweise  ein  virtuell  sehr  lebhaftes  Wollen, 
aber  seine  Entänsserung  ist  unmöglich  durch  mannigfeche  Hemmungen. 

Diese  können  begrOndet  sein: 

1.  In  dem  Bewnsstsein  unmöglicher  Erreichbarkeit  des  • 
Begehrten.  Das  Wollen  ist  ein  bewusstes  Begehren,  wobei  das  Be- 
gehrte unbedingt  erreichbar  gedacht  wird.  Der  Melancholische  in  seinem 
erniedrigten  Selbstgefühl,  seinem  geänderten  Gemeingefühl  (Schwäche)  - 
traut  sich  keine  Erreichbarkeit  mehr  zu  und  hört  damit  auf  zu  wollen. 

2.  In  Unlust gefü hl.  Die  zum  Handeln  nöthige  psychische  Be- 
wegung ist  für  den  Kranken  mit  psychischem  Schmerz,  mit  Unlust- 
getulilen  verbunden.  Deshalb  wird  auf  Bewegung  verzichtet,  in  ähn- 
licher Weise  wie  der  an  physischem  Schmerz,  z.  B.  einer  Neuralgie, 
Leidende  instinktiT  es  vermeidet,  Bewegungen  mit  dem  leidenden  Theil 
Torzonehmen. 

3.  In  eigenthümlichen  Hemmungen  im  psychischen  Mecha- 
nismus«. Es  findet  ein  erschwertes  Uebergehen  der  Vorstellungen  in 
Bewegungsakte  statt,  das  als  gehemmte  Leitung  im  psychischen  Reiiex- 
iK'gen  otler  als  gesteiarerte  Reflexhemmung  gedacht  werden  kann.  Die 
Vorstellung  ist  dann  nicht  mäclitip  genug,  um  als  Bewegungsi  ei/,  zu 
wirken.  Der  Krank»  ,  dem  man  ansieht,  wie  peinlich  ihm  diese  ge- 
hemmte Lösung  der  psychischen  Spannung  ist,  iutendirt  mühsam  die 


')  Ixiihuachert  Aiig.  Zeit«chr.  f.  Psych.  4»  p.  b^ii  Enuninghans,  AUg.  Psjrcho- 
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gewiliiflciLte  Bewegung,  aber  es  gelingt  üua  nicht  oder  nur  un^oUkommen, 
flie  aneniftluea.  In  IieftigeD  alFektvoUen  ZostSndeii  (Anrnshwellimg  des 
Beisweiih8  der  Yoietetliingen)  ist  er  dagegen  TorQbergeliend  motoviaeh 
frei  und  in  eeinem  Handeln  viettdeht  noch  etfinniscbwr  ab  der  Tob- 
süchtige. 

4.  In  AsBociationsstörnngen.  Znweflen  ist  die  Willenlosigkeit 
dfiB  MelanchoUsehen  nichts  Anderes  als  eine  UnentechloBsenheit  durch 
contradiktorische  Yorsteihingen,  welche  fortwShrend  die  an  einem  Han- 
del hintreibende  VoorsteUung  hemmen  und  stOren,  Der  Ejranke,  hin- 
mid  hergesogen  Ton  dem  an-  mid  abschwellenden  Gewicht  sich  gegen- 
seitig Opposition  machender  YorsteUnngen,  yennag  dann  in  keinem 
J&itBchluas  sa  kommen,,  er  wird  in  bestlndige  Zwdful  nnd  Grübeleien 
Tenrickett. 

5.  Bs  gibt  endlich  FfiUe,  wo  das  Wollen  rein  dnrcii  Wahnideen 
oder  Sinnestfiuschangen  gestört  ist  So  steht  s.  B.  ein  Kranker  anf 
einem  Fleck,  wefl  er  seine  Berne  von  Glas  oder  Hob  wShnt  oder  sieh 
am  Bande  eines  Abgrunds  sieht,  oder  weil  Stimmen  Bewegen  nnd 
Sprechen  Terhoten  haben,  nnter  der  Brohong,  dass  er  sonst  Terloren  sei. 

h)  Bin  schrankenlos  gesteigertes  Wollen  (HyperboHe  — 
Wmminghans)  findet  sich  bei  maniakalischen  Zastinden*  Die  Bedingungen 
fttr  dasselbe  sind  sa  suchen: 

1.  In  dem  krankhaft  gesteigerten  Selhstgeftthl,  das 
fortwShrend  Anregung  ans  dem  Gefthl  gesteigerter  körperlicher  und 
geistiger  Leistangsföhlgkeit  erhilt  nnd  Alles  ftr  erreichbar  ansieht. 

2.  In  dem  Wegfall  all  der  hemmenden,  ordnenden,  con- 
trolirenden  Yorstellnngen  der  Nlltslichkeit,  Zweckmässigkeit,  die 
bei  ruhiger  Stimmnngslage  nnd  mittlerer  Geschwindigkeit  des  Yorstellens 
jeweils  dem  Gksonden  m  Gebot  stehen  und  seine  Strebongen  be- 
herrschen* 

8.  Es  besteht  bei  dem'  pathologisch  gesteigerten,  in  der  Association 
erleichterten  Wechsel  der  YorsteUungen  eine  Ahnndanx  Ton  Be- 
wegungsmotiTen,  gegenttber  der  Monotonie  des  YorsteUeas  und  der 
Trägheit  der  Associationen  beim  Mekncholischen.  Diese  YorsteUungen 
sind  sudem  ungewöhnlich  stark  Ton  GMIIhlen  betont. 

4.  Aber  auch  die  ümsetsnng  der  Yorstellnngen  in  Be- 
wegungsimpulse  ist  eine  entschieden  erleichterte.  Es  xeigt 
sidi  dies  schon  in  der  enormen  Leichtigheit  und  Promptheit,  mit  welcher 
der  motorische  Apparat  auf  BewegungsmotiTe  reagurt. 

Es  Usst  sich  die&e  pathologiache  Erscheinung  als  eine  erleichterte 
Lösung  der  SpannungsTerbSttnisse  der  Yorstelluiigen ,  als  eine  erhöhte 
Beflezerregung  im  pRychischen  Organ  aulfossen;  es  wäre  aber  auch 
denkbar,  dass  diese  gesteigerte  Beflexerregbarkeit  nur  dadurch  au  Stande 
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kmnmt,  dass  ein  reflmrh emmender  Einfloss  auf  gewisse  psychomotorisdie 
Gentren  dnieh  böherstehende  und  den  Processen  der  Teintbiftigen  lieber- 
kgang  dienende  Termindert  oder  aofgeboben  ist,  in  Mbnlicher  Weise  wie 
das  BAckenmark  unter  dem  hemmenden  Einflnss  des  Grosshiins  steht 
md  eine  gesteigerte  Beflexerregbarkeit  eintritt,  wenn  jener  Einflnss  durch 
Schlaf  oder  krankhafte  HimziistSiide  Termindert  ist. 

Bnrch  diese  Störung  im  Wollen  erscheinen  die  Handlungen  des 
\faiiiakaliBfthen  unüberlegt,  anstössig,  läppiscli,  muthwillig. 

5.  Störungen  des  „freien"  WoUens. 

Die  krankhafte  Geistesstönmi;  liebt  die  IVeie  Willensbestiniiiuini:^ 
aui.  Diese  Thatsache  Hndet  ihre  Auerkeiuiung  in  den  Gesetzbüchern 
aller  cirilisirten  Völker. 

Die  freie  AVillensmeinung  ist  In  im  Irren  aufgehoben. 

a)  Dadurc  h,  dass  durch  aus  der  Himaffektion  heraus  gesetzt«-,  sd- 
mit  durch  orjiamsch  bedingte  spontane  Affekte,  leidenschaftliche  Stim- 
munjreii,  Triebe.  Strebuneren,  durch  Wahnideen  und  Sinnestäuschungen 
eiu  Handeln  veraiila>st  wird. 

b)  indem  den  irgendwie  entstandenen,  /u  einer  Handlung  drängen- 
den Motiven  keine  sittlichen  rechtlichen  (iegenmotive  entgegengesetzt 
werden  können,  da  diese  entweder 

a)  durch  die  Himkranklieit  gleich  anderen  höheren  psychisclieii 
Leistungen  danei  nd  verloren  i^^etrangen  sind  (psychische  Schwächezustände) 
oder  nur  temporär  fehlen  (transitorische  Störungen  des  Selbstbewusst- 
iieinsX  oder 

durch  in  Folge  der  Erkrankung  entstandene  fonnale  8törunt,'en 
des  Vorstellungsprocesaes  ins  Bewusstsein  nicht  eintreten  köimen  (Me- 
lancholie, Manie). 

c)  Indem  durch  Wahnideen  und  Sinnestäuschungen  das  Selbst-  und 
Welthewusstsein  ijeliiLcht  ist.  Diese  Störung  kann  so  weit  «jelien.  dass 
die  f.Mn/e  frühere  Per'^önlichkeit  in  eine  neue  kraukhat'te  uni^'ewandelt 
ist  (Paranoia  s.  Verrück üieit),  so  diuss  die  Handlung  vun  einer  ganz 
anderen  psychischen  Persönlichkeit  als  der  früheren  rles  Tliäters  aus- 
geht, —  die  juristische  Pei-son  ist  zwar  dieselbe,  aber  die  psychologische 
ist  eine  andere  geworden. 
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Oapitel  5. 
Dio  Störungen  des  Bewusstseios ' j. 

Das  BewsstMin,  wie  es  durch  den  Inhalt  der  in  der  Zeiteinheit 
dasselbe  erftülenden  Yoratelluiigen  gebildet  irird,  ist  keine  constante 
OrOese.  Je  nach  dem  Grad  der  Deutlichkeit  der  Vorstellungen  ergeben 
sidi  Terwdiiedeoa  Stufen  ron.  IQariieit  des  BewusstseinB. 

Die  höchste  Stufe  reprSsentUt  das  sogenannte  Selbstbewusstsein,  d.  h. 
ein  ^ratand,  in  wdchem  der  Yorstettende  sich  seiner  Torstellenden  ThStig- 
keit  Tollkommen  bewusst  ist.  Er  setzt  eine  ungestörte,  der  WilUdir 
unterworfene  Sinneswahniehmung  (Anfmeiksamkeit)  und  eine  ungestörte 
Reprodnkticin  ans  dem  Schatze  des  GMSchtnisses  (Erinnerung)  rorauB. 
Insofern  das  Idi  sich  der  in  ihm  stattfindenden  Vorgänge  klar  bewusst 
ist,  inTOlvirt  es  ein  PersÖnlichkeitsbewusstsein.  insofern  die  Vorstellungen 
nach  den  Anschauungen  des  Baumes  und  der  Zeit  ablaufen,  ein  Welt- 
oder  Raum-  und  ein  Zeitbewusstsein. 

Neben  dieser  Welt  des  selbstbewussten  Seelenlebens  stellt,  durcli 
mannigfache  Uebergänge  vermittelt,  eine  Sphäre  des  unbewussten  psychi- 
schen Lebens,  die  unendlich  ausgedehnter  und  wichtiger  ist  als  die  des 
bewussten. 

Dieselbe  ist  unablässig  thätii,';  sie  verurbtitet  die  Ernguugen, 
welche  die  scn>iblL'ii  Nerven  aus  allen  Provinzen  des  Körpers  dei-  Hirn- 
rinde zuführen ,  zu  Stimmungen;  sie  regulirt  die  durch  einen  Akt  des 
Selbstbewusstseins  (Willen)  angeregte  Bewegung  (Locomotion  z,  B.  mit 
Hilfe  des  Coordinationsapparats)  mul  lässt  sie  in  automatischer  Weise 
ebenso  prompt  und  sicher  zu  Stande  kommen,  wie  wenn  der  Wille  »ie 
überwachte. 

Sie  verarbeitet  die  durch  den  Erniiliruniisprocess  und  Stutiwechsel 
in  den  Ganglienzellen  der  Hirminde  auf  ph}  si< »logischem  Wege  aus- 
gelösten Vorstellungen  zu  (jedanken,  Impulsen  etc.  eomplicirten  psychi- 
schen Processen,  deren  fertiges  Resultat  in  Form  von  Anschauungen, 
Uiiheilon,  Affekten  dem  Selbstbewusstsein  sich  darbietet. 

Dieser  unbewusst  arbeitenden  Thätigkeit  verdanken  wir  un^^-re 
geistige  Individualität,  unsere  psychischen  Dispositionen,  unsere  Ideen  und 
Impulse.  Sie  ist  eine  ungleich  wichtigere  Leistung  aU  die  Thätigkeit 
unseres  selbstbewussten  Ich.  Unter  patholosfist  In  n  Bedingungen  kann  es 
geschehen,  dass  diese  Leistung  der  unl)ewussten  Hirnmechanik,  mag  sie 


Liter.:  Kodi,  ^'"Tn  Hi  wasst'^ein  in  Zustkiidea  krankhiitt»  r  Bewusstlosigkeit^ 
Stuttgart  1878  D.  rstlbf,  AUg.  Zeitschr.  f.  Psyclu  35,  p.  (K)l ;  Wernicke,  ebenda  35, 
p.  420;  36,  p.  öOy  -,  Weiss,  ebenda  38,  p.  45. 
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m  äDidiohen  reprodacirten  YorBtellaiigen  oder  in  Bewegungsimpulsen 
beitehen,  gar  niclit  mm  BewoBstsem  Tordringt  (sie  bleibt  dann  eine  nn- 
bevnaste,  JbewiUBilose),  oder  erst  auf  Umwegen,  z.  B.  als  Haihidnation 
oder  als  Tollwgene  (impolsiye)  Handlung  Tom  SeLbstbewnestsein  apper* 
cipirt  wird« 

Die  ünacfae  dieaer  Slffmng  liegt  in  krankbaften  Aendemngen  im 
Ongan  des  BewoBstaeins,  die  bis  za  einer  Aofbebong  der  denselben  an- 
kommenden Fnnktionen  (Anfinerksamkeity  Reflexion,  willkttrliche  Be- 
Produktion  etc.)  neb  erstrecken  k(xiinen. 

Dann  geht  aber  diese  Leistung  der  unbewussten  Himmechamk  dem 
SelbetbewuBstsein  TÖlüg  Yerloren  —  das  IndiTidttum  weiss  hinterber  Ton 
allem  YorgestelUen  und  G^eschebenen  absolut  nkbts  (Amnesie);  andern* 
UHäa  erftbrt  das  Bewusstsein  wenigstens  nichts  fiber  die  Entstehnngsart 
des  unbewuflst  Gesebaflbnen  —  dasselbe  erscheint  ihm  als  einem  fremden 
Ich  aagebSrig  (Tfaeflung  der  Persönlichkeit,  so  in  der  DSmonomanie* 
TerrttckÜieit)  oder  als  in  der  Anssenwelt  henrorgemfen  (Hallncination, 
die  nicfat  als  solche  erkannt  wird). 

Diese  Thätigkeit  der  tmbewuBsten  Sphäre  kann  eine  zosammen- 
bftogeiide  combinirte  sein,  in  Hailucinationen,  Delirien,  complicirten  Hand* 
lungen  bestehen  und  damit  der  Aeusserungsweise  des  selbstbewnssten 
Lebens  gleichkommen.  Dass  sie  keine  selbstbewneste  war,  beweist  die 
Amnesie,  die  für  alle  diese  unbewussten  Leistungen  hinterher  besteht, 
denn  nur  in  der  Sphäre  des  Selbstbewusstseins  ablaufende  psychische  Be- 
wegungt  u  liiütürlasüeii  eine  Spur  im  historischen  Bewusstsein,  eine  Er- 
innerung. 

Kille  f,'r()ssL'  Zahl  von  Erscheinungen  im  Irresein  (viele  Stimmungen, 
Affekte,  Walinidcoii,  Handlungen,  Hullucinutionen)  sind  nur  unter  der 
Voraussetzung  veretändhch,  dass  sie  lieistungen  der  unbewussten  spon- 
taiicii  l^linimechanik  darstellen,  die  von  dem  Liclite  des  Selbstbewusst- 
seins entweder  fxar  nicht  beleuchtet  werden  oder,  wenn  (lie>  auch  eintritt, 
nicht  :d>  unljewusüte  Leistung  des  eigenen  psychischen  Mechanismus 
erkannt  werden. 

Str»runoren  des  Bewusstseins  spielen  im  inesein  eine  hervorragende 
Rolle,  denn  si(»  bewirken  f()l<,a'nschwcre  Schädignn<,'en  der  Kiitik  des 
den  durch  den  Kranklioitsprocess  hervori;erufenen  Stiiuinuii'^eij, 
D'dincn  und  suhjektiven  Wahrueluuuiigeu  u.  s.  w.  gegenüber  und  btürzen 
üm  Iii  W'aiiü  und  Tiiuschung. 

Ein«»  Störung  de-  liewusstseins  als  einer  integrirenden  Funktion  der 
Hiimiude  ist  a  priori  in  jedem  Psychosenprocess  zu  erwarten.  That- 
hächlich  ist  jene  auch  (Us  bleibende  Merkmal  in  der  Flucht  und  klinischen 
Fiille  der  Erscheinungen.  Jedem  empirisch  wahren  l^ild  psychiscther 
Störung  mujBö,  als  Inbegriff  der  dasselbe  zusammensetzenden  elemeutaren 
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p«ychiBcfaeii  SfeBnmgen,  tarn  beflondm  Art  der  StOnuig  des  0«Miiimi- 
bewvttaftaeiiiB  sakomiiien,  je  nadi  der  beeondereii  Art,  in  weldlier  die 
psychisdien  Yorgänge  AnafSlle,  Henmumgeii  n.  s.  w.  erfahren  haben. 
In  dieeem  Smne  luma  man  von  einem  mdaneholiBChen,  nuuu8chen| 
paranoischen  u.  8.  w.  BewiuflteeinBiastand  sprechen  (s.  spea.  Pathol.). 

Ton  hervwragendem  Wt^ff^^A"  Interesse  sind  die  krankhaften  Aen« 
denmgen  dea  PersflnlichkeitBbewiifMrtaeins. 

80  beobachten  nir  tiefe  Stönmgen  dea  Zdt-  nnd  OrtsbewnsstBeina 
(Sich  irre  gehen),  die  eine  gani  dlmmeriiaffce  psyclüache  Exiatenz  be- 
dingen, bei  schweren  ffimdegeneratiflnett  (Dem.  paralytica  nnd  senilis). 

So  gibt  es  Kranke,  denen  die  frohere  gesunde  Periode  ihres  Lebena 
franz  aus  dem  Bcwusstsein  entsohwfinden  ist,  oder  wenigstens  einer  frem- 
den Pei*sönlichkeit  angehdrig  erschdnt,  so  dass  der  Knnke  seine  EziatdUa 
erst  von  dem  Zeitpunkt  seiner  Brknmkong  oder  einem  besümmten  Ah- 
schnitt  derselben  (Auftreten  von  em  neues  Ich  reprKsentirenden  Wahn- 
ideen) an  d;\tirt. 

Eh  ?ibt  so^ar  Fälle,  wo  das  Bewnsstsein  der  eigenen  psychischen 
Existenz  gün/lidi  «geschwunden  ist,  der  Kranke  ddl  als  ein  Objekt  be- 
trachtet. demgemiL>s  von  sich  in  der  dritten  Person  spricht.  In  solchen 
Fällrii  Hilden  sich  neben  der  psychischen  Transformation  tiefe  Störungen 
der  (irnK'ingefühlsemptmdung,  Anästhesien,  die  dann  nicht  selten  den 
Walni,  toUt  zu  sein,  vermitteln. 

Noch  interessanter  sind  Fülle,  in  welchen,  neben  dem  kiaiikhaiicu 
Ich,  Bruchstücke  der  tVühei  en  Persönlichkeit  sicli  erhalten  haben  oder  wo 
jenes  selbst  wieder  in  verscliiedene  Ichpersöulichkeittn .  als  Träger  der 
herrschenden  ^Valmvorbtcllungskreise  zerfallen  ist  i^nieurfaches  Ich,  Spal- 
tung der  Persr.idichkeit). 

In  letzterem  Füll  besteht  wenigstens  noch  eine  Continuität  des  nur 
inhalthch  geänderten  Bewlls^tserns,  es  sind  nicht  zwei  Personen,  sondern 
es  ist  dieselbe  mit  verschiedenem  i,'eistigen  Inhalt.  Die  verschied»'nt'n 
„Ich"  sind  noch  nntlulürftisr  zusammengehalten  durch  das  einlieitliche 
Körperlichkeitsj^efuld  und  da^  Bewusstsein  zeitlicher  Aufeinanderfolge. 

In  seltenen  Fallen  leldt  sogar  dieser  Zusammenliang  —  der  Kranke 
ist  anlkllsweise  eine  ganz  andere  Per<;önHrhk(»it.  Indem  keine  Be- 
wusstseinsstrahlen  ans  di  r  Zeit  des  go»un<l»  u  lidien^  in  die  des  Kmnk- 
heitsanfalls  dringen  niul  »lu  ser  keine  Erinnerung^hjjuren  hinterlasst,  lebt 
der  Kranke  ein  vullkoinniene's  Doppelleben,  stellt  er  zwei  zeithch  scharf 
geschiedene  Persönhchkeiteii  dar  (Verdoppeinn a:  der  Persönlichkeit,  nlter- 
nirendes  Bewussttsein,  geistiges  Doppelleben).  Solche  Zufitände  ^)  wurden 


')  S.  die  intprp««8anton  PSlle  von  Azam,  Aiuiftl.  mM.  p^ydi..  Juli  1*^76  und 
Bf^thier,  eb«ida  Sept.  1877*  ebenda  Oct.  IBhli  WiuAlow,  Obscure  discAac«  of  tbe 
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nieist  bei  weiblichen  InctiTidaeii,  im  Zmiammmhang  mit  der  Pabertäts- 
entwicklung  imd  ab  Theilencheinimg  einer  hjBterischen  Neurose  be- 
obachtet.  Sie  stehen  dem  Gebiet  des  natürlichen  Somnambulismus  nahe. 

Mit  dem  Grad  der  Bevnsstseinstömng  hängt  auch  das  eigene  Be- 
wusstsein  der  Krankheit  zusammen.  Das  Gefühl  psychischen  Krank- 
seins ist  häufiger  vorhanden,  als  man  gewöhnlich  annimmt.  Nicht  selten 
tintict  sich  ein  beängstigendes  Gefühl  drohenden  Verstandesverlustes  lange 
si  lion  vor  der  eigentlichen  Krankheit,  namenthch  bei  erblich  belasteten 
Individuen. 

lu  den  Anf'angsstadien  der  Melancholie  ])flegt  dieses  Gefühl  sehr  . 
lebhaft  zu  sein,  und  ist  nicht  selten  die  Ursache,  dass  derartige  lucide 
Kianke  selbst  um  Aufnahme  iu  die  Irrenanstalt  nachsuchen.  Auch  in 
der  Manie,  selbst  auf  der  Hohe  derselben,  ist  der  Kianke  häiiü^'  genug 
w  iner  Stcirung  sich  bewusst  und  entschuldigt  oft  geradezu  sein  verkehrtes, 
triebartigeä  Gebahren  damit,  d<k>s  er  ja  ein  Narr  und  limi  deshalb  Alles 
eriaultt  sei. 

In  den  sjiäteren  fStaJieu  des.  Irreseins,  da  wo  systeniatische  Wahn- 
ide*»n  oder  ein  geisti<^'er  Zerfall  eingetreten  sind,  ist  der  Krank«-  absolut 
eijisichtslus  für  seinen  kjaukluiften  Zustand,  wenn  er  auch  die  ivianklitit 
seiner  Leidensgenossen  noch  ganz  richtig  zu  erkennen  veniia^.  und  so 
koiitmt  es,  dass  solche  vermeinthch  Gesunde  beständig  um  die  Aul'hebnng 
ihrer  nach  iluer  Meinung  ganz  ungerechtfertigten  Detention  querulireu. 
In  der  Reconvalescenz  ist  Krankheitseinsidit  eine  der  ersten  Jirscheinungen 
wiederkehrender  Gesundlieit. 

Als  specielle  elementare  Formen  der  Bewusstseinsstörung  bei  Irren, 
urben  den  Formen  der  Somnolenz,  des  Sopor,  Coma  etc.,  wie  sie  die 
allgemeine  Cerebralpathologie  kennen  lehrt,  sind  zn  besj)rec]ien: 

1.  Psychische  Diünni er/.ustände.  Die  ^'orstellungen  erholwu 
vn  h  hier  nicht  zu  \ulliger  Klarheit  im  Bewiisstsein ;  das  Zeit-  und  «las 
Kaanibewuhst>ein.  sowie  das  der  eigenen  Persönlichkeit  ist  erhchUch  ge- 
trübt. Die  Apj>ercej)tion  der  Aussenwelt  ibt  eine  mntte.  fragmentarisch«», 
findet  wie  dnvrh  einen  .Sehleier  ntntt.  Die  Erinn»  i  ung  liir  die  \'orf,'än,L,'e 
dieses  ZiisUüulri  i.^t  .  ine  ganz  summarische.  8oU-he  Dämmer/Ubtände 
linden  sich  bei  Epiieplikern  zwischen  Aiit  dli  ii  und  im  Anschluss  an 
-s-^Ii  he.  aber  auch  als  temporäre  Verdunklung  des  Bewusstseins  ohne 
^eii  Zi'^^Hrnnenhang  mit  AnfjUlen.  femer  im  Yeiiauf  des  Alkoholismu» 
ehronic,  bei  Dem.  paralytica  und  senilis. 

2.  Trau mzuötände  des  wachen  Lebens.  Das  Bewusstscin  ist 
hier  getrübt  bis  zur  Aufhebung  des  Selbetbewuiateeins  (BewussÜosigkeit 


br&ia,  p.  279;  Jeasen,  Phy-siol.  des  tnenschl.  Denkcus,  p.  66;  Emminghaus,  Psycho- 
pMboL,  p>  138  (auflUiri.  Litentar»qg»beo) ;  ZettMhr.  t  Pqrciu  40»  H.     p.  88«. 
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im  foraDBiscfaen  Smn),  das  BewoBsteem  äet  Ausae&welt  vbcI  der  eigenen 
Pen^ohkflit  ist  erloeohen  oder  wenigsteiiB  auf  dn  Mmtmum  toh  Klar- 
heit benibgeniiikeii.  Die  idimlidien  Beize  dEmgen  dann  niclit  melir  bis 
zur  Sphäre  des  Selbstbewoastseiiis  vor,  die  innnMchea  Empfindimgen  er- 
heben sich  nicht  an  deutlich  hewnssten  Wahmehmongen.  Der  Zostand 
gleicht  dem  des  Trihimenden,  nur  mit  dem  Unterschied,  daas  die  psycho- 
motorische Sphlre  nicht  gehemmt  ist,  so  dass  die  durch  inners  Erregung 
entrtandaieii  YorsteUnngen  pelixkn)  und  Külnoinationen  in  Bewegung»* 
akten  entitassert,  MotiTO  eines  tranmhaften  Handelns  werden  k&men, 
•  deren  aber  der  Handelnde  ebensowenig  ddi  bewnsst  ist,  als  er  ihrer  sich 
hinterher  in  erimieni  Termag. 

Dahin  gehören  gewisse  ^Stünde  Ton  Inanitions-  und  Fieberdelir, 
acnte  ]jathoIogisdke  Ranachansttnde,  Formen  Ton  epileptoider  Bewusst- 
seinsstönmg,  pathologische  Affekte  und  SomnambuUsmuB. 

3.  Stupor.  AUe  psychischen  Funktionen  sind  hier  gehemmt,  ohne 
aber  ganz  aufgehoben  zu  sein.  Das  Bewuestsein  ist  getrübt,  insofern  die 
-  Vorstellungen  sich  nicht  zur  Klariieit  des  normalen  Lebens  erheben,  die 
Apperception  ist  getrübt,  verlangsamt,  der  Yorstellungsablauf  erschwert, 
die  Associationen  sind  trftge.  Namentlich  spricht  sich  aber  die  Hemmung 
in  der  psychomotorischen  Sphäre  aus.  Der  Kranke  ermangtlt  aller 
Spontan  ei  tat.  steht  stundenlang  auf  einem  Fleck,  die  Miene  bietet  den 
Au.s(lruck  der  Iiidiiferenz  oder  des  stupiden  Staunens.  Willküiliche  Be- 
wegungen erfolgen  selten,  mit  sielitliclier  Mühe  und  grosser  Langsamkeit. 

Neben  der  psychisrliL-n  Hemmimg  und  der  ei-schwerten  Auslösung 
der  Reflexe  tindet  sich  in  der  Regel  eine  Hemmunsr  der  spinalen  Redex- 
en'egbarkeit,  femer  cuUuie  Anästhesie  und  Analgesie.  Auch  die  Inner- 
vation der  vec^etfltiven  Organe  ist  eine  verminderte,  die  Kes])irati()n  (>l)pr- 
Hächlich,  \ .'ilaiigsatnt,  die  Herztöne  sind  seliwaeh.  der  Pids  ist  schlecht 
entwickelt,  klein,  verlangsamt,  die  Peristaltik  vermindert  (Obstipation), 
die  Circulation  triigi*  (Oedem  der  Füssej;  vorübergehend  können  kata- 
leptische  Zustände  sieh  einstellen. 

Solche  Stupor-Zuütände  finden  sich  als  postepileptische  und  post- 
nianiakalische  Er>elieimmgen;  als  episo<lis(  lie  i)ei  Dem.  paral.,  Paranoia, 
als  alteniirrnd  aut  nuuiibch  uut'tretenden  Zustaiidj^bild»ni  (s.  rirculäres 
Irresein  spec.  Patin tl  );  primHr  kouwuen  sie  vor  nach  hettigem  Schreck, 
schweren  Blutverlusten.  Vergiftung  mit  Kohlenoxydgas,  Strangulation,  als 
Begleiterscheinung  meiunchülibclier  Zustände  (jVfel.  stupida).  als  Ausdiuck 
der  Erschöpfunsf  de«  (rehims  nach  »chwereii  aeutt  a  Knuikheiten  (Typhus), 
nach  sexuellen.  h«  sondei>.  onanistischen  Excessen. 

Eine  i;eiii»-insaTue  Basih  dürfte  Annmio  (\p^  Gehirns  duitsh  Gedern 
(btraT)L'nlation),  vasomotohücheu  Gefä&skraiupt'  (Schreck  etc.j),  Inanition 
(Typhus  eic.)  sein. 
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4*  Ekstase  (Vensflckiiiig).  Das  Bewusstsein  ist  ein  traumhaftesy 
durch  innere  Vorgänge  absorbirtes.  Es  ist  Terengt  auf  einen  Ton  leb- 
hafter affektroUer  Stimmung  getragenen  und  fisdrten  Yorstellungskreis 
▼OH  spontaner  Entstehung  und  lebhafter  hallucinatorischer  Färbung.  Bei 
dieser  iuneren  Goncentration  ist  die  Aufiiahme  Ton  Eindrücken  aus  der 
AoMeDwelt  und  aus  dem  eigenen  Körper  suspendirt  oder  auf  das,  was 
mit  den  Tranmideen  in  Verbindung  steht,  eingeschrlinkt. 

Auch  die  psychomotorische  SphAre  ist  in  der  Bichtung  des  Vor- 
steHfüs  einseitig  festgehalten  (Verzficknng).  Das  Individuum  gleicht  da- 
bei eiiMr  Statue,  die  Muskeln  können  vorabergehend  den  Zustend  einer 
Flezifailitas  cerea  bieten. 

Die  Ekstese  findet  Bich  vorwiegend  bei  Frauen,  namentlich  auf 
hjstetiseher  Basis.  AnSmische  Zustfinde,  Uterinkrankheiten,  fbnktionelle 
AnomaKen  im  Geschlechtsorgan  k&perlicherseitB,  religiöse  Exaltation 
psychischersdts  wirken  disponirend. 

Nidit  sehen  geht  sie  aus  (hysterfechen)  Convulaionen  hervor  oder 
folgen  ihr  solche.  Das  Selbstbewusstsein  fehlt  hier  ganz  oder  ist  sehr 
getrttbt  und  damit  fdilt  die  Erinnerung  ginzfich  ftbr  die  Yorgünge  des 
Anfalls  oder  beschränkt  sich  auf  einzelne  Beminiscenzen  des  hallucina- 
torischen  Delizs. 


Capitel  6. 

Die  Störungen  der  Lantspraehe  im  Irresein  0- 

r)u'  Sprache,  als  die  Vt-i-jüittlfiin  der  (bedanken  und  als  eine  un- 
rmttelbäiv  Funktion  der  Hinuindt-,  bietet  nicht  nur  })e/,ii«;licli  der  Kiind- 
jf*»HTin2  des  Inluüt?»  den  Gedachten,  sondern  auch  hinsichtlicli  des  Modus 
d^-r  Kimilgebuni?  wielitiLre  Erkenntnissquelien  für  den  Irrenarzt. 

Die  Sprache  ist  (je beulen-,  Laut-,  Wort-  oder  Schriftsprache. 

Die  Bedingangeii  diies  •pnchliehen  Verkehrt  rind  nach  Exner:  1.  H5ren  der 

Wt»rte  lies  Anderen  (wenn  nicht  Taubheit  besteht);  2.  Verstehen  der  Worte  (wenn 
aicht  WorttAuhheit  vorhanden):  3.  Entwicklung  eines  associativen  Denken»,  das  die 
Anf'ir.trt  fnnnidirt  ^mofrlich,  solange  nicht  durch  geistige  Krankheit  die  Formulinmg 
'\tes  litUauken  gestört  i8t>;  4.  Einkleidung  der  die  Antwort  enthaltenden  Vorstellungen 
tn  Worte  (möglich ,  solange  nicht  amnestische  Aphasie  besteht) ;  5.  Umsetzung  der 


n  Tgl.  das  (rofTl.  Werk  von  Kussmaul,  ^Die  Störungen  der  Sprache,"  1877, 
r  -  44  4«.  m~  m.  211-22.3;  Spielmann,  Ditgnottik,  p.  26,  100;  Ctonradü,  Wiener 
mt^L  Wocbenschr.  XVJLLI,  70> 
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Woitvontellimgen  in  die  enUprcchenden  BewegungtaiuchauungeD  (möglich,  solang« 
nicht  ataktiBche  Aphasie  vorhanden  ist  i  ;  «j.  Uebertragung  d« Ii>iur\ a«iMrmim|.i,l«es  in 
richtijrer  Stärke  uikI  Coordination  auf  die  Sprachmuskeln  CoiögUdi,  solange  nicht 
Erkrankung  dc&  Uehimstanuna  oder  des  Bulbus  eintritt). 

Auf  tiefer  geistiger  Stufe  (angeboren  und  erworben)  kann  die 
l^piache  auf  (Jeberden-  oder  Lantspiadie  beschränkt  aeih  (Idioten«  BUJd- 
sinnige)  als  Kundgebung  Ton  Affekten  oder  Stimmungen. 

Auf  einer  höheren  Stufe  steht  die  Sprache  gewisser  Blfidsinniger, 
die,  analog  den  kleinen  Eindem  und  den  Papageieiv  in  ihrer  Nähe  Ge- 
sprochenes, und  swar  die  ganze  Phraae  oder  wenigstens  das  letzte  Wort^ 
zn  wiederholen  yenndgen  ^2choq[>rache).  Im  weiteren  Fodachritt  findet 
sich  eine  dttiftige  Wortsprache  zur  Bezeichnung  der  aUgemeinsten  und 
wichtigsten  Bedlirfiusse,  die  allmfihlig  auch  Anfiinge  grammatikaKBcher 
Formung  und  Satzbildung  zdgt,  sich  extensiT  immer  reicher  gestaltet 
und  intenÖT  zur  Höhe  begrifflicher  Bedeutung  erhebt.  Die  höchste  sprach- 
liche Leistung  ist  die  Schriftsprache. 

In  dieser  Auf&ssung  erscheint  die  Sprache  in  Inhalt  und  Form  als 
ein  Snsserst  feines  Beageiis  auf  Inhalt  des  BewuBstsems  und  Leistungs* 
fihigkeit  des  lisychischen  Mechanismus. 

Unter  Verweisung  der  rein  articulatorischen  Sprachstörungen  in  das 
Ghbiet  der  speciellen  Pathologie  (Idiotie,  Paralyse  etc.)  kommen  hier 
nur  die  dnrdi  Störung  der  Hirnrinde  vermittelten  in  Betracht,  die  Dys- 
phraaten  und  Dysphagien  (Kussmaul). 

1.  Am  h&ufigsten  sind  die  Dysplirasien.  I^e  können  in  Anomalien: 
a)  des  Tempo,  b)  der  Form  der  Bedeweise,  c)  der  syntaktischen 
J)iktion,  d)  des  Inhalts  der  Bede  bestehen. 

ä)  Eine  Beschleunigung  der  Spradie  als  Ausdruck  erleichterter 
Gedankenbewegung  und  Gedankenäussenmg  findet  sich  in  psychischen 
ExaltationszuBtänden,  besonders  maniakalischen  (Logorrhöe,  Polyphrasie). 

Hier  ist  zugleich  die  Dikti(m  eine  erleichterte,  fliegendere,  selbst 
glKnzende  (m^oiakalische  Exaltation),  bis  mit  sich  immer  mehr  Uber- 
stfirzendem  yoratellen  (Ideenflucht),  durch  das  ZwischengHed  abspringen; 
der  Bede,  nur  noch  zufällige,  abgerissene  Worte  imd  selbst  blosse  Laut- 
bilder Reflexe  in  den  Sprachmechauismus  finden.  Hier  kommt  es  dann 
nothwendig  zur  Verworrenheit  (Höhe  der  Tobsucht)  und  zum  Aufhören  der 
grammatikalischen  Fügung  der  AVorte  zu  Sätzen.  Eine  Verwintlu  it  der 
Sprache  kann  aber  auch  durch  blosse  Associationsstörung  (Verwiiiung, 
Affekt),  durch  den  an  ganz  obcrtläcbliclK'  lautliche  AehnUchkeit  der  Worte 
anknüpfenden  Gedankengang  (viele  Maiiiakulische  uiul  Wrrückte),  durch 
geistige  Schwächezustände,  in  welchen  tUe  spiMchiuässigen  Worte  nur 
noch  blosse  Worthülsen  sind  inid  talsc  Ii  gebraucht  werden  (firewim*  Ver- 
rückte), sowie  durch  Paraphasie  bedingt  sein.    Diese  Zustiiiide  unter- 
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adidiieii  sich  sofort  toh  jener  Verworrenheit  der  Tobsüchtigen  durch  die 
fdüflode  Beacfaleaiiigimg  der  Bede. 

Eine  Terlangsainte  bis  stockende  Sprache  findet  sich  bei  vielen 
Melancholischen  und  YerblSdeten.  Im  ersten  Fall  ist  sie  bedingt  dnrdi 
das  verlangsamte  gehemmte  VorsteUen,  den'  störenden  Einflnss  von  Hallu- 
ctnatMwien  and  Affekten,  im  letzteren  Fall  dnrch  die  aus  geistiger  Schwache 
renltbende  Unfähigkeit,  einen  Gedanken  abzuschliessen  (Solbrig,  All'g. 
Zeslaehr.  f.  Psych.  25,  p.  821). 

Beide  Störungen  können  zu  Tölliger  Stummheit  führen. 

So  die  Melancholie  durch  Zunahme  der  Hemmungen,  fehlenden 
BcAez  ins  Sprachorgan  (Mel.  c  stupore),  die  Dementia  durch  Mangel  an 
Spradivorstelluagen  (Idiotie,  Taubstummheit)  oder  Verlust  derselben 
(apathischer  erworbener  Blödsinn,  Stupor). 

Häufig  ist  die  Stummheit  jedoch  durch  Wahnmotive  und  imperative 
HaUndwatiopen  (religiöse  Paranoia)  bedingt,  zuweilen  bei  hysterischem 
Ibresein  auch  durch  hemmende  GlobusgefÖhle. 

b)  Interessante  Anomalien  in  der  Form  der  Bedeweise  bieten  die 
pnthetisdie  Sprache  der  Ekstatischen  und  der  exaltirt  Panmoischen  (durch 
Ibenttömende  G^efÜhle,  affektartige  Erregung  auf  Grund  eines  gehobenen 
SeUMtbewusstseins),  ferner  die  triviale,  läppische,  mit  Vorliebe  Diminutiva 
gehrauchende  Diktion  gewisser  Paranoischer  und  „Hebephrenischer"  ^)^ 
die  gereimte  Sprache  Maniakalischer.  Hierher  gehört  noch  die  von  Eahl- 
banm  (^^Die  btatonie,**  1874,  p.  89)  zuerst  beschriebene  „Verbigeration'', 
wobei  der  Kranke  bedeutungs-  oder  zusammenhangslose  Worte  und  Satze 
im  scheinbaren  Charakter  einer  Bede  ausspricht.  Diese  Verbigeration 
vnteischeidei  Kahlbaum  von  der  Faselei  und  Plappersucht  des  Verwirrten 
und  des  Schwachsinnigen  durch  den  trivialen  Inhalt  des  Geschwätzes 
aoldier  Kranker,  von  der  Bede  des  Tobsüchtigen  durch  den  fortschrei- 
teodea  Inhalt  dieser,  d.  b.  die  Ideenflucht,  die  nicht  auf  dieselbe  Wort- 
verbindung zurückkommt,  während  der  Verbigerirende  dieselben  Worte 
und  Sätze  in  infinitum  wiederholt*). 

Eitte  Steigerung  dieses  Verbigerirens  bis  zum  wahren  Wortkauen 
beobachtete  ich  bei  einem  Paralytiker,  der  in  vorgeschrittenem  Stadium 
seines  Iieidens  stundenlang  dasselbe  Wort  und  in  unzähligen  Laut-  und 
SQbenversetzungen  verUgerirend  wiederholte  (corticaler  Beizvorgang  in 
der  Bahn  des  Sprachmechanismus  bei  stockendem  Vorstellungsgiing'?). 

ISb  mehrmaliges  Wiederholen  derselben  Worte  kann  auch  aus 
psychischen  Motiven  hervorgehen. 

So  gibt  es  an  Paranoia  religiosa  Leidende,  die  aus  besonderem  Bespekt 


'i  Hecker,  Vjrchow'«  Anluv  52,  p.  394,  und  Irrenfrcimd  1877,  4.  d> 
'j  S.  BronQS,  Allg.  Zeitachr.  f.  Psycb.  33,  H.  5,  d. 
V  Xr«lft<BbUff ,  L«lirtiafik  te  FqwUiM*.  4.  Avil.  $ 
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fttr  die  Zahl  3  Laat-  oder  Schrifltworte  dreimal  wiederholen.  Hieriier 
geliert  auch  eine  Patientin  Ton  Morel  (Traittf  des  malad*  ment.,  p.  300), 
die  ans  hjpochondxiBchem  Wahn,  die  Sprache  m  verlieren,  die  Worte 
mehimak  wiederholte. 

c)  Die  syntaktischen  Biktionsfehler  finden  sich  beiPararnnschen 
nnd  BlSdsinaigen.  Sie  bestdien  in  nicht  sprachgemfisser  Zasammenstttck- 
long  TOn  Worten,  in  der  Ahwandlong  von  Hauptwörtern  als  Zeitwörtern 
(„Standpunkten,  gestandpunktet"),  oder  in  dem  Yendcht  auf  Declinalion 
nnd  Conjugatiou,  wobei  der  Kranke  dann  nach  der  SprachweiBe  kleiner 
Kinder  sich  nnr  noch  des  unbestbnmten  Hauptworts,  des  Infinitivs  oder 
▼leDeicht  des  vergangenen  Partidps  bedient  nnd  statt  der  Pronomina  die 
Nomina  braucht  (z.  B.  „Tcsd  Blomen  genommen,  WUrtetin  gekommen, 
Toni  gebaut";  vgl.  Kussmaul  op.  cit.,  p.  19G). 

d)  Von  grösstem  Interesse  auf  dem  Gebiet  der  Dysplirasien  ist 
endlich,  neben  der  Aermlicbkeit  der  Sprache  bezüglich  Inlialt  und  Diktion, 
die  Neubildung*)  von  Worten.  Sie  findet  sich  nur  bei  Paranoischen 
und  sehr  selten  bei  Maniakalischen. 

Diese  (^noiuatopoesis  ist  raeist  hallucinatorischen  Ursprungs  oder 
aus  dem  Dran^:  on^>^tandeu,  für  fiiicn  neuen  krankhaften  (Tefiihls-  und 
Gedankcmnlialt  oder  für  den  dem  Kranken  ueuartigen  Voriiang  der  Hallu- 
cination  ein  neues  bezeichnendes  Wort  zu  bilden,  weil  die  bisher  dem 
Kranken  zu  Gebot  stehende  Sprache  keines  bietet.  Diese  Wortueuliil- 
dungen  sind  wesentlich  Schöpfungen  der  unbewusstt  n  Hirnine^hanik ,  wie 
ja  auch  im  ]tliysiologischen  wachen  und  Traumleben  planlos  zusammenge- 
ronnene  sinnlose  Lautverbindungen  sich  dem  Bewusstsein  darbieten  können. 

2.  Dysphagien-).  Hierher  gehören  nach  KuhsmauFs  treftlicher 
Jl^üiUh  ilung  die  Aphasien.  die  sich  bei  Hirnkiankheiten  mit  prädomi- 
niiendeu  psychischen  Sym]»toinen  (traumatisches  Irresein,  apoplektisches, 
paralytisches),  aber  auch  heim  epileptischen  nicht  selten  v(_>rtinden.  Meist 
handelt  es  sich  um  amnestische,  seltener  um  ataktische  Aphasie.  Häufig 
finden  sich  zugleich  Alexie.  Affraphie  oder  auch  Paralexie  und  l^aragraphie, 
Worttaubheit  und  AX'ortblindheit  (Dem.  paralytica).  Die  meist  gleich- 
zeitig vorhandene  Dementia  ei'schwert  die  Aulhudung  der  apha^isc  hen 
Symptome,  zumal  da  der  Kranke  seiner  Paralexie  und  Pai*agrapliie  sich 
nicht  bewusst  wird. 

0  SiieU,  Allg.  Zdtoohr.  1  Fqrch.  H.  t;  Brodiu,  ebenda  14»  H.  t;  Mwtim 
18,  H.  4;  Dftuerow,  Sefelog«,  p.  99;  Sdiltger,  Wiener  medic  WoofaenUatt  XIZ, 
11.  12.  14. 

*)  Kussmaul,  Op.  nt..  p.  126—128,  15"  u.  s.  f.:  Bfr^Tnann.  Allir.  Zeitschr.  f. 
Psj-ch.  6,  p.  657 ;  Nr«««,  ebenda  10,  p.  -^25 :  F;iiret,  Arcli.  gener.  1004  und  DicUoim. 
encyclop.  1866;  Spamer,  Arch.  f.  Psycli.  VI. 
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Oapitd  7. 

Die  p^tiowninriellmi  Stormigm  *). 

(SimwtfniMiimigBn.) 

Zu  (loTi  wichtigsten  elementaren  Anomalien  im  Irresein  gehören  die 
Sinnesdelirien  oder  Sinnestäuschungen,  d.  h.  Täuschungen,  die  im  Gebiet 
der  Sinne  und  aus  Anlass  von  Sinnesempfindungen  entstehen  (Hagen). 

Seit  Esquirol,  der  sich  zuerst  genauer  mit  dem  Studium  dieser  Er- 
scheinungen beschäftigte,  ist  man  gewohnt,  hier  zweierlei  Vorgänge  zu 
nnterscheiden : 

1.  den  Vorgang  der  Hallucination, 

2.  den  Vor^rnnf^  der  Illusion. 

Der  Unterschied  beider  beruht  darin ,  dass  bei  der  Hallucinatioil 
kein  ätuserer  Sinn^^^reiz  die  Quelle  der  (subjektiTeu)  SSnneswahmehmtmg  . 
ist.  während  Ik-I  der  Ulusioii  ein  von  aussen  gekommener  oder  spontan 
entstandener  ErregongSTOrgang  im  peripheren  Sinnesapparat  auf  seinem 
Wege  zum  Apperceptionsorgan  rerfälscht  zum  Bewnsslsein  kommt 

1.  Die  Hallucination. 

Der  reu  Halludnatknien  Heimgesnefate  äeht,  hört,  riecht,  schmeckt, 
fohlt  mit  der  ToUen  Deutlichkeit  einer  objekttT  begrflndeten  Sumeswahr- 
nebmnng  Dinge,  die  einer  wirklidien  Begründung  entbehren. 

Der  Vorgang  ist  ein  entschieden  krankhafter.  Da  Krankheit  nichts 
anderes  ist  als  Funktion  unter  abnormen  Bedingungen,  hat  die  wissen- 
schaftliche Erforschimg  des  Phänomens  die  Aufgabe,  die  Funktion  unter 
nonnalen  Bedingungen  ins  Auge  zu  &8sen  und  die  Normwidrigkeit  der 
Bedingungen  festzustellen. 

Der  normale  Frucees  der  Smneswahruehuiuag  zerffilU  in  'A  Akt^-: 

1.  Die  Aufnahme  ein<»  phyiikalicchen  Keüses  der  Ausseuwclt  durch  das  End* 
organ  diMi  SituiMappevatM  (Betiaa,  OorÜ'idiei  Organ,  Tastkörperdüii  n.  ■.  w.)  und 
der  floftleitaiig  JenM  BewcgnagsforguigM  in  der  oentriiMteleD  Bahn  dM  iMtreifciiden 
8iiaB«tam  <  Tl. 

2.  In  der  Unwetanng  dierot  Bew^gnagfrofgangea  in  der  Torl&nfigen  Bndigtmg 

^  8.  J'ihftnnea  Müller,  Handb.  d.  Phy^'nl.  I,  p.  249,  und  „Ueber  phantastische 
fresichtiHfrschemungen,"  1826;  Hagen,  Die  Siiinestäuschungeu,  1838}  Derselbe,  AJlg. 
Z«ttwhr.  i  Psych.  25;  E»qfüxo\f  Arch.  g4n6c.  1832;  Brierre  de  Boinnont»  Dm  hsUa* 
dMtioni,  &  Mit,  18M;  KaUbanm,  Allg.  ZeitMdir.  f.  Fqrcb.  28;  Lmunu,  Die  Lehre 
von  den  Sinneiiiiudnnigen,  1867-,  Tambnrini,  Irrenfreund  1880,  11.  12;  Kräpelin, 
-TragwahmehmungeQ**,  Yiert^aluMclir.  f.  wiwenachattL  Philo«.  V,  2;  Kandiniky, 
Aroh.  f.  Pqfoh.  XL 
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dämm        n^»!«»  im  OeliirB  (PoracplioiiMiviiit  Siniihira,  Ontnun  leBiatioid^  mV 

QOtiicales  Centrum)  in  einen  elementaren  psychischen  Voigwtg  (Empfindung). 

3.  In  iltr  UiVuTtrnfrtinpf  i1>'<  ''u  sulicorticaltn  Centnim  modificirtc-n  Bcw^^ 
gtinfrs^''<^'T^n^'H  iltiixh  von  jfiu'm  zur  Hirnrinde  laufende  Hahnen  auf  die  centrule  Knd- 
sUtion  der  binnesbahn  (senaohschet  Kindencentruiu ,  Appcrccptionsorgan,  Centrum 
ideationis). 

Befindet  ridi  dieee  BndiCation  in  einem  gewimen  fonktimiellen  Imgange- 

nutand,  den  man  A.afinerkiamkeit  nennt,  und  enthält  sieEcsuluen  firflherer  Aregmig 
(sinnliche  Erinnerungsbilder),  so  ruft  der  in  der  corticalen  Endstation  ankonunende 
Erregungsvorgan  ST  jene  Residuen  wnoh.  —  Durt'h  Verschmelzung  eines  so  frewccictcn 
Erinnerungsbildes  mit  dem  centripetalen  Vorgaug  entsteht  eine  „Wahiueiiiuuug"*, 
d.  h.  die  Interpretation  eines  sinnlichen  Eindrucks  im  Sinne  des  &innerangsbildc» 
einet  früheren  Eindrnoki,  de*  neoh  dem  Oeeete  der  enoentriedhen  Bwcheiwwng  oder 
BMQekticn  vuf  die  Bntetdkimgiqnelle  in  der  AneHonrelt  betogen,  im  Siiaseren  Raum 
|iiro|ieirt  wird*  Dieeer  ganze  complicirte  Proccss  der  8innoswnhmehmuiig  iit  ein  für 
uns  unbewussfer,  und  nur  ila^  fertige  Resultat  deieelbe%  die  Anaohnam^i  efamliche 
Wahrnehmung,  kommt  uns  zum  Bowns?fwn. 

Der  FroceHü  der  Wakrutikuiuug  vuliiu«:ht  sich ,  j«  nach  der  liereitüchafL  und 
l'tanklionetiolitigkflit  dee  Apperoeptioneoenfnune,  blitnrtig,  minitiT,  oder  kngsam. 

Entspricht  dea  weohgerttfene  nnd  a«  Ycnchmelzung  gelangte  Erinnerungsbild 

dem  centripetalen  Erreprimpr»vorjrr»TTjr.  insofern  er  pleieh  ist  (lenij.'niL:''n ,  weklu-r  das 
ursprüngliche  Erinutirungsbild  al»  litsiduum  liinterliess .  so  erscheint  die  beJiüglicbe 
Wahrnehmung  als  eine  individuell  richtige  adäquate;  im  andercu  i'  aii  (,der  Incongruemt) 
unterliegt  der  Träger  dee  Vorgangs  einer  ^nneobmig  betflgUob  eeiner  Webmehmung 
Q^fdusobe  lUnalonX 

Vermdge  der  den  c*>rtieal(  n  SiuneBcentrcn  iraTTianenten  libigkeit  des  Gredächt- 
nisses  kann  das  Erinnrrun<:'s))il(l  (  iner  friiia  ren  Webmebmong  petHT  oder  ektif'  je> 
weils  im  BewuHbt-sein  wieder  waeh^reruien  werden. 

Passiv  kann  dies  geschehen  organisch  durch  autochthonc  oder  reflektorische 
Erregung,  fanktiondl  dnrob  «inen  nencflidien  oentripeUlen  Erregungsvorgang  in  der 
Sbneebebtt  oder  ferm^  der  Ideauueoeietion. 

Aktiv  ist  dies  möglich  dnrob  friUkttrUebe  Hervorrufong  dee  Gediobtninbildet. 

Ist  die  Gedächtnissftmktioii  unversehrt,  so  ist  die  Integrität  der  aktiven  Be- 
Produktion  gewährleist^'t.  Bei  der  spontanen  Rejiroduktion  ist  eine  Reproduktion 
in  veränderter  Form  (durch  Verachmelzung  mit  anderen  Erinnerongsbüderu)  nicht 
möglich. 

Bin  ftmdnmenteler  Untenebied  switoben  Srinnenmg  nnd  Vibmebmnng  (Ima- 
ginative imd  lemaorieebo  yonteUmig  —  Snlly)  beeteht  denn,  deae  «ntare  ein  nnr 

ideellen,  nicht  sensationelles  (Erinnenmgs-)  Bild  unter  gewöhnlichen  ümlllldeB  pro- 
ducirt.  Wahrscheinlich  dsultireli  wird  es  dem  Bewusstscin  möglich,  Erinnemn-cr^-  und 
Anschnnnnfrshild  ieder^eit  h  ielit  voa  einander  itu  unterseliHden.  Der  CtiuiuI  liafiir 
lätist  »ich  nur  darin  tiuduu,  daas  beim  Zustandekunimeu  des  Auschauungsbüdcs  der 
gerne  SinnMappamI  betbeiligt  ist,  wUnrend  beim  lUmieraiigibild  dieaer  niobi  oder 
wemgeteBe  nioki  in  gleieber  Litaniitit  wie  beim  Znetendekonunen  dei  Webnebmnnge» 
bOdee  betbeiligt  ist  Wenn  eis  Brinneningsbild  die  Stärke  einer  emnUoben  Wehr» 
nehmung  (Hallucination)  erlangt,  so  entsieht  die  Vennuthunf»,  dass  nntf»r  abnormen 
Bedingungen  —  der  Sinnesapjtamt  vom  C'eutrma  aus  in  eine  annähernd  t-deieh  «starke 
funktionelle  Erregung  versetzt  vmrde,  wie  er  sie  bei  der  piiyMkitUtich  begründeten 
reftkn  SiiUMewabraebmnng  von  nueen  ber  eilbbr«  IMe  Bedingung  hi^ für  könnte  in 
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dem  abnorm  iturken  Eauw«rdi  dcf  Sriniieraiigsbfldea  oder  in  der  geeleigerten  An« 
<pnKih>filhigfceit  dee  SiiinMiiiptraiea»  m^idurwiiie  «vod  in  bdden  Bedingangm 
gegeben  seiu. 

Bri  drr  Manpfi  lhfil'ti^rkt'it  nnfffrer  Kenntnisse  von  der  Leistung  dpr  vergeh iedenen 
jLbschüitto  ile"i  Siiiiie»apiiaratt  s  ist  die  Hourthi'ilun;^  eine  überaus  schwi^  nu**- 

l>a«ti  der  luteiuitätagrad  der  EriuueruugivarätuUiutg  nicht  ubue  Bedeutung  ist, 
ergibt  neb  dttmns«  da»  die  Geligenbeitibedingungen  IBr  dee  Zutandekonunen  von 
HalliMinatioiMW  veMnllicb  dann  rieb  sniammeofaaien  laaeen,  daee  eia  eiaa  intMudve 
Jimgung  und  Concentrntion  dos  Vorstcllfms  bewirken.  Funktionell  geschieht 
die«  durch  alTf  ktarfiiro  Zuntände  (AfIVkto  dur  Furclit,  des  Schrecks,  der  Befreist«  runp), 
»o-nif  diiich  .Stoi;,'iTU!i<^'  der  Aufnit-rksfinikfit  (Krwartunpuftffekte,  lehhnfte  Vertiefuntr 
m  einen  (iegeuslaud^  Mangel  änsiier&r  Sinnesreize  (.Uuukelheit,  Einsamkeit  u.  s.  w.). 
Deeoaderi  gttiiitig  nad  dieee  Bedingungen  in  der  Bimelhafti  w>  Affdkle,  Gewinane 
bien,  Sebmooht  naob  der  Freibeit  Geltung  kommen,  lebhaft  betonte  Brinnamnge* 
bilder  hervorrufen,  wobei  überdies  durch  B&agel  Innerer  SimeereiMe  attf  Beeohifftigwig 
mit  Phantaaiebildem  Ankss  geboten  ist. 

Tbftt«!Schl!cb  sind  Hallucinationen  in  der  Einzelhaft  nicht  «elten.  Organisch 
ist  der  Entstehung  von  lebhaften  Erinnenungsvorsteliungen  Vorschub  geleistet,  insofern 
sie  Tiellacb  bei  Erkrankungen  der  Hirnrinde  nicht  auf  dem  djnamisch^funktioneUen 
|»egroiu)logiiciien  Wege  der  aaeoeiativea  Weokangi  eondem  der  Wadkoag  anf  ovgaaieoli* 
pbjvelogiaobem  Wege  bervorgerafm  lind. 

Als  solche  innerliche  organiicbe  Reizvorgänge  in  leneoriiohen  Rindenfeldam  er> 
fr**ben  «ich  EmShrun^sstönjnjjeT) .  wie  sie  dnrch  den  Process,  dtr  dem  Trrpuein  zu 
iiruijd«:;  liegt,  durch  fieberhafte  Erkrankung,  Inanitionszustände,  Intoxication  leicht  zu 
Stande  kommen. 

Cbas  beeentee  dMen  Zuitibide  von  Tnanition  (Aainda)  dae  tetandekenmiea 
von  Hallneinatianea  bcgBaetigeo  (BGbiinir8flidge,  in  der  Wfiito  YendnMobteQd«^ 
dordi  aooto  Krankheit  oder  Blutvr-rln<^tc  Erm^Spfte,  fastende  Ascetiker  etc.). 

Ab<»r  aiuh  in  i>Iiysiol(><ri8cher  Breite  zrijjen  sich  bedeutende  IntenHitStsunter- 
•chiedi'  dt-r  Fjiimerungubildtjr.  So  ist  bekannt,  dass  die  .Tujcr<*nd  viH  mehr  Phantasie 
bat  als  das  Alter,  bei  dem  namentlich  die  visuellen  Erinnerungsbilder  schlecht  repro* 
nnewv  werneiu 

So  gibt  ee  Individoea  von  eoUeditem»  ja  eelbet  partiell  edUeolitem  Simiatt* 
gedieht       III  uriprlblglicher  Anlage,  im  Gegensatz  zu  Sokhen,  deren  sinnliche  Er- 

innemnL'sbild.T  nn';=;ernrdentlieli  lebliafi  sich  rcpruducircn.  Solclie  Be;,'atninf»^  findet 
sich  m  Künstlt  rkreisen  sowohl  als  einfach  reproduktive  als  aueh  |)hanta8tisch  um- 
gestaltende. Auf  ihr  mag  die  ergreifende  Darstellnngskuust  mancher  bedeutcaider 
dTMentiaeher  Kfintller,  die  wimderbar  plaetiidie  DanteUmg  etiMe  CkMtke,  Oeiian, 
Hemer  berohen.  Aach  bei  Oomponietan  difarfte  die  Vebbeit  der  LMCnmentimag  nnd 
der  Klan^'^raihe  ihrer  Tondidlitungen  auf  einer  besonders  feinen  und  lebhaften  Re- 
produktionsfahigkeit  ihres  acustischen  Gedächtnisses  berxdien.  Dans  derarti;,n'  Indl- 
viduen  von  hervnrrairpnder  sinnlicher  Bctrabung  leichter  halluciniren  als  phantasie- 
arme,  mehr  im  Reiche  abstrakter  Idt^en  sieh  bewegende  Individuen,  ist  ohne  Weiteres 
jUMgeben,  ja  ihre  E^rinnemngabildcr  konnten  zuweilen  willkürlich  zu  der  HalleraiTation 
eich  nllumder  pUetiedier  Deatliohkeit  geeleigert  fnrden  (GoetlM).  Dieee  phetieehen 
Aeeehenongeo  (pssrcb.  HaQnoinationcai  Baillarger,  Plwn^iohallneinationen  —  Kahl« 
haum),  diese  lebhaften  .inneren"  Stimmen  stellen  (iffenbar  fliessende  Uebergänge  zur 
Hailucinn tion  dar,  und  andererseits  lehrt  die  Bcobaehtunp  an  psychisch  Kranken,  da<!S 
mnfh  ihre  Hallnetnnfionen  nielit  iinnier  und  w-ld  nur  selten  );rleich  VOn  Anfang  an 
dit  «iunliche  Starke  einer  wirklichen  Suiueswaitruehmung  hatten. 
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Inmeslim  bleibt  et  fraglich ,  ob  die  noeh  ao  intennTe  Beprodnktioii  eine» 
danUfilieii  Brumcrangtbildei^  oder  fielmebr  die  ndklhtige  Ibtugmg  dee  Geotnuns  ia 
der  Oortioelis  gen&gt|  um  dem  ErinnenuigebOd  die  liiuüiche  Stirira  einee  Aniduraaiige' 

bildes  zu  vtilt  ilifn,  e«;  zur  Kallucination  zu  gestalten. 

Alle  Erfahrung)  II  der  cetr^wartiiren  Rindcnphy?iologie  drängen  rnr  Annahme, 
dass  die  sensorischen  Kindenccntrcn  nur  die  Stellen  lür  den  Alct  der  Wahrnehmung 
uaä  IHr  die  Anfbemthmng  der  besfigUohen  Eriimerangsbilder  sind.  An  einer  anderen 
Stelle  dee  Snmeeepperetce  kann  dee  som  plietböhen  Aoadraok  gelangte  Erinnenrng«- 
bild  (Hallncination)  nieht  lepradocirt  werden.  In  den  mboortioalen  Centren  d^mt' 
him)  mögen  durch  spontane  innere  ErregungsTor|^ge  wohl  elemaitare  Sinnes- 
eTni>findun|;>'»!  (T.ichtcr.  Farhenti*sclicinnnncri ,  Tone  ii.  ?.  w.)  rrproducirbar  und  zur 
Stärke  einer  wirkliclien  ämue»emp&nduug  gestaiiUar  üciu,  sicher  aber  niemala  Ge- 
stalten, Worte,  überhaupt  complidrCe  Erinnerungsbilder. 

Damit  das  ErinnerinigslBld  nur  Hallnciiiatioii  werde,  bedarf  ea^  im- 
beediadet  aemer  Intenaitftt,  analoger  Bedingangen  wie  som  Pirooeaa  der 
Sluieswabmehrnmig,  d.  H.  einer  fnnktioneUen  Miterregung  der  gesammten 
eentroperipheren  ft'rtneBTwhn, 

Die  geSndertenBediDgungen  bestehen  darin,  daaaniehteinfiiiflaerer  phy» 
sikaliBoher,  sondern  ein  innerer  psychologischer  Torgang  den  SSsnesappavat 
in  Mitschwingimg  rersetst.  Bei  der  Sinneswahmehmong  handelt  es  sich 
um  einen  centripetalen,  bei  der  Hallncination  nm  einen  oentnfugalen  Tor- 
gang. -Beide  kommen  darin  ttberein,  daas  nach  dem  C^eseti  der  excan* 
trischen  Frojektion  oder  Wahrnehmung  die  ürsaohe  der  Brregung  an  die 
Peripherie  der  Sumesbahn,  in  den  iuaaeren  Baum  verlegt  wird. 

Damit  wird  die  Tfioschung  eine  ToUstiindige  und  nur  indirekt  ftr 
das  Bewussteep  des  Hallncinirendett  erkennbar.  Worin  diese  ^Fähigkeit 
der  Sinnesbahn,  auf  einen  rein  psychischen  (yor8t6Diings-)Beis  in  Erregung 
zu  gerathen,  beruht,  kann  nur  Gegenstand  der  Termuthmig  sein. 

Man  kdnnte  sich  diesen  Zustand  der  erleichterten  AD8pruchaf8hig- 
keit  im  SSnne  einer  Hyperiisthesie  denken. 

Jeden&lls  handelt  es  ddi  hier  am  einen  rein  funktionellen  Vor> 
gang.  Uebeihanpt  findet  sich  die  Hallncination  vorwiegend  bei  sogen, 
rein  lonktioneUen  Himerkrankangen  Tor,  bei  denen  auch  in  anderen 
IPunktionsgebieten  Erscheinungen  funktionell  gesteigerter  Erregbarkeit 
gleichzeitig  sich  der  Beobachtung  darbieten.  So  erklärt  sich  die  Häufigkeit 
der  Hallncination  bei  funktionellen  Psychosen,  bei  Hysterie,  Epilepsie, 
CJhorea  u.  s.  w.  Eine  solche  funktionelle  Verändenmg  der  Sinnesbahn,  als 
Grundbedingung  des  Zustandekommens  der  Hallncination,  ist  ein  Postulat 
der  ErfahrunjCf,  denn  sonst  müsste  die  Hallutination  eine  alltägliche  Er- 
sclu'inung  st-in,  insoit-rn  die  Bedingungen  für  das  besondere  Intensiv  werden 
eines  Eiinnerungsbildes  (Affekt,  Autinerksamkeit,  Coneentratiun,  wiUkilr- 
liche  Anspannung  der  niantasi(.')  sehr  leicht  eintreten.  Führen  these  Be- 
dingungen wirklich  zui*  HuUuciuation,  so  lässt  sich  bebtiuimt  eine  abnornie 
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Erregbarkeit  des  oentroperipheren  SinneBapparates  annebmen.  Daas  die 
Hallpctnation.  nur  im  sensorischen  Rindencentrum  ihre  Entstehung  finden 
hum,  geht  ans  folgenden  Edahnmgsthataadien  hervor: 

1.  Bas  Schwinden  haUiidnatorischer  Vorige,  sobald  das  «en* 
sorische  Gentnim  in  der  Hirnrinde  seratört  und  damit  Yerlnst  der  Er- 
imieningsbilder  gesetzt  ist  (organische  Himrindenerkrankimgen  —  apathi- 
scher BlISdBum). 

2.  IKe  Möglichkeit  des  Hallndnirens  bei  ToUstSndig  serstSrtem 
Snsserem  Sinnesorgan. 

3.  Die  Beschrinkong  des  peripheren  Sinnesapparats,  einschliessMch 
seines  suboorticalra  Oentnuns,  anlSssHch  Ton  BeizTorgängen,  auf  elemen- 
tare  sabjekÜTe  Sinnesempfindimgen  (Ldchterscheinmigeii,  Gteränsche)  beim 
Anssehlnss  der  Produktion  von  Gestalten,  Worten  n.  s.  w. 

4*  Der  Inhalt  der  Hallttcination  ist  riel&ch  dem  jeweiligen  Inhalt 
des  Yorstellens  conform.  Er  steUt  plastisch  gewordene  risnelle»  iant  ge- 
wordene aoditiTe  VorsteQimgen  dar.  Nur  so  begreift  es  sich,  dass  iu> 
wealea  Halhicifiationeii  Ton  gleichem  Bihalt  epidemisch  yorkommen  bei 
MfflfMwiheni  die  Ton  demselben  VorsteUungskreis  |ff8occnpirt  waren  und  sich 
dabei  in  emotioneUer  Erregung  befanden. 

Kicht  immer  jedoch  sind  haUucinatomcher  und  VorsteUirngsinhalt 
cinniider  oongruent. 

Um  diese  Thatsaohe  m  Terstehen,  ist  es  ndfthig  su  untersuchen,  auf 
wdcben  Wegen  Erinnerungsbilder,  die  zur  Hallucanatiop  werden  mdgen^ 
geweckt  wefden  kfinnen. 

IHa  YerbfiltnisBe  sind  ganz  analoge  wie  bei'  der  Entstehung  Ton 
rein  ideatiren  Vorstellungen  bezw*  Wahnideen  (s.  o.). 

Die  Herrorrufung  des  zur  Bjallucination  werdenden  Erinnerungs> 
bildes  kann  auf  spontanem,  physiologisch  organischem  oder  auf  dynamisch 
associativem  Wege  erfolgen. 

Im  ersteren  Fall  braucht  die  ErinneniDgsyorstellung  keine  bewusste 
zu  sem.  Sie  kann  im  Moment  ihrer  Erweckung  widksam  werden,  so 
dass  das  Bewnsstsein  erst  qua  Hallucination  Ton  ihr  Akt  nimmt. 

Die  Erregungsquelle  kann  eine  direkte  sein,  ein  Reiz  im  sensorischen 
(Jentruiii.  Es  ist  aber  auch  denkbar,  dass  dieser  durch  einen  Erregimgs- 
irorgaug  in  der  periplieren  Sinnesbahn  oder  durch  einen  solchen  in  einer 
beliebigen  visctmleu  Emptindungsbahn  dem  Centrum  zugeleitet  wird. 

Die  associativ  entstan«lene  ErinnerungSTorstellung,  welche  zur  Hal- 
luciiiation  wird,  wird  in  der  Ee^;el  eine  bewusste  sein  und  sich  in  den 
Gitiig  des  concreten  bewussten  Vorbtelltinji  einlugen. 

Sie  brauclit  jedoeb  nicht  in  der  originalen  identischer  Form  aufzu- 
treten, erscheint  vielnieln*  häufig  in  verän(b-rter  phantastischer.  Sie  kann 
geweckt  sein  durch  eine  associutive  reproduciite  Vorstellung  oder  duich  eine 
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8iimeBwahniehmung .  oder  auch  durch  eip  M  .Ulucination.  Hau  jiflegl 
die  ^^ecundäre  Hallucination  dann  eine  KedexhaUucination  zu  nennen 
(Kahlbaum).  Der  Inhalt  der  Hallucination  kann  ein  stabiler  sein  (fest- 
gehaltene associative  £i  innerungBTontelioiig  durch  Oonoentration,  Affekt 
oder  durch  beständiges  Wiederangeregtsein  vermöge  eines  organischen  oder 
peripheren  ReizYorgangs  Ton  bestimmter  Qoalit&t)  oder  der  Inhalt  ist  ein 
kaleidoskopisch  wechselnder. 

In  seltenen  Füllen  werden  die  HaUucinationen  nur  auf  einem 
oder  Ohr  lokalisirt.    Dann  handelt  es  sich  um  ülusionen  oder  wenigstflOB 
um  Beise»  die  Ton  der  1)e treffenden  Sinnesbahn  dem  sensorischen  Gentium 
sagefährt  werden.  Möglieh  wfire  auch  ein  organiBeher  einseitiger  JBeis» 
Torgang  in  einem  Rindencentrum. 

Da  wo  auf  dem  psychologiBchen  We^'e  der  Ideenassooiation  ent- 
standene, gerade  im  Be?niB8t8ein  Terweilende  YorsteUimgen  das  aensorische 
Oentrom  im  Sinne  einer  Hallucination  su  enegen  TennOgen,  nnus  anf 
sinea  hohen  Giad  von  HyperSsthesie  des  oentroperipheren  SmnesiqBpaistea 
geschlossen  werden. 

Beispiele  dafttr  bieten  Kranke,  die  das,  was  sie  gerade  lesen  oder 
denken,  in  der  Aussenwelt  aosspreohen  h5ren  und  sieh  darüber  beklagen, 
dasa  ihre  (bedanken  Ton  anderen  ansspiomrt,  emthen  werden« 

Manche  dieser  PhJinomene  dürften  übrigens  Psendohallnoinationep 
sein;  dies  gilt  besonders  Ar  Fülle,  wo  die  Kranken  dieser  iwnerHciwp  subjek* 
tiTen  Entstehung  ihrer  Halludnationen  sieh  bewosst  werden  und  rie  geraden 
als  lautes  Denken  bezeichnen,  wie  der  Kranke  Leuiet's  («c'est  un  travifl 
qm  se  fiut  dans  ma  tete''). 

Die  nosobgiache  Bedeutung  emer  Halhidnation  ist  die  einer  ele- 
mentaren Störung  der  peychosensoriellen  Funktionen.  Sie  seigt  immer 
einen  krankhaften  Zustand  des  centralen  Nerrensjrstems  an.  Sie  findet 
eich  am  h&ufigstea  im  Irresein,  ist  aber  durchaus  nicht  an  und  für  sieh 
ein  Kriterium  eines  getsteskianken  Znstands. 

Die  psychologische  Bedeutung  einer  Halludnation  ist  die  einer  that- 
sfichlichen  Sinneswahmehmung.  £s  scheint  dem  Hallocimrenden  nidit 
bloss  so,  sondern  er  sieht,  hjirt,  schmeckt,  filhlt  leibhaft,  wie  wsnn  ein 
wiiUiöhse  Objekt  einen  sinnlichen  Eindruck  hervorbrXohte. 

Von  entscheidender  Bedeutung  ist  nun  im  Terlanf ,  was  ans  der 
subjektiTon  Sinneswahmehmung ,  der  elementaren  Stttmng  wivd,  ob  sie 
Tom  Bewusstsein  ab  Hallucination  erkannt  wird  oder,  nsdht  erkäimt,  au 
einer  VerfiÜachung  des  Bewusstseins  ftihrt. 

Der  Ausgang  ist  abhängig  rom  Zustand  des  Clewammtbewusstseins 
und  der  Integritit  der  übrigen  Sinnesgebiete.  Der  erstere  Fall  einer 
Oorreetur  ist  Begel  beim  Nichtirrstnnigen.  Die  intakte  Besonnsiiheit 
und  Aufmerksamkeit,  die  unrerflüschte  Th&tigkeit  dsr  übrigen  Sinne  und 
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ihr  gmoDäm  ZengntM  ftUmoi  ftrt  nothwendig  sorBeriehtigaiig  derSiimes- 
TOfq^egelnng.  Eb  ist  hierbei  peychologiech  Ton  Intereflse,  den  erachilt« 
ternden  Kiiflmw  zu  beobachten,  den  selbst  aof  Gkutesgeninde,  ja  des 
VecguigB  Kundige^  das  quasi  fibersinnHche  Phfinomen  herrorbringt 

Bei  G^stosiEranken  kommt  es  in  der  Regel  snr  Yerweohslnng 
der  Halhidnatiop  mit  einer  otjektiTen  Sinneewaliznehmang,  denn  das 
Selbetbewinstsein  ist  hier  getrfibt,  Affekte  stffren  die  Besonnenheit 
vaA  die  Bohe  der  TJeberlegung ,  zudem  bestehen  häufig  Hallnctna- 
tioBfin  gldöhieitig  in  mehreren  Sinnen,  so  dass  eine  sahjektiTe  Sinnes- 
imlimehmimg  der  anderen  zur  Stfitze  dient,  während  ttberdiee  gleich* 
zeitig  die  Wege  zor  henohtigenden,  eontrolirenden  Stnneswahmehmnng 
Terlegi  sind. 

Bs  kommt  indessen  auch  bei  Gtoteskranken  Tor,  dass  sie  ihre 
Hafindnationen  corrigiren.  Dies  geschieht  namentlich  dann,  wenn  diese 
einrnmig  und  selten  auftreten,  nicht  mit  einem  Aftkt  complidrt  sind, 
wenn  das  Indiiidnum  den  gebildeten  Kreisen  angehört  und  die  BaDnoi- 
nation  die  momentane  plastische  'Entibissemng  entsprechender  Gedanken 
oder  gelesener  Worte  ist. 

MsisI  jedoch  scheinen  die  YorstelliiDgen,  welche  die  Halludnationen 
prOfodren,  durch  spontane  (nicht  associatorische)  Hirnerregung  ausgelöst 
oder  wenigstens  dem  Kranken  nicht  bewusst  zu  werden,  be?or  sie  zur 
HaUucination  sich  gestalten.  So  kommt  es,  dass  der  Inhalt  dieser  nicht 
dem  jeweiligeu,  bewussten  Vorstellen  entspricht,  demgemäss  für  etwas 
fremdes  gehalten  und  ursärhlit  h  in  die  Aussenwelt  versetzt  vird. 

Eine  nicht  unwichtij^'e  praktische  Fraire  reiht  sich  hier  an.  iiäiiiHch 
die,  ob  Halluciiiationen,  die  nicht  als  solelie  erkannt  wurden,  ein  Zeiclien 
von  Irresein  sind.  Es  liat  Autoren,  namentlich  französische,  ^'e^'ehen, 
die  keinen  Anstund  nahmen,  diese  l  ui^c  zu  hojahen,  aber  mit  Unreciil, 
denn  einmal  ist  die  HuUucinatiou,  auch  wvun  sie  für  wahr  gehalten 
wird,  nur  eine  elementare  Erscheimmg,  die  ül)er  den  Gesammtzustand 
eines  Indivi(hmms,  über  seinen  iiuuzustand  an  und  für  sich  uichtä  aus- 
sagt, aiiiiierseits  bietet  uns  aber  die  Eriuhrung  eine  lleilie  von  Personen, 
die  an  die  Realität  ihier  Halluciiiationen  glaubten  und  bei  denen  wir 
doch  Anstand  nehmen  würden,  sie  als  geisteskrank  zu  betrachten. 
(Mohamed.  Napoleon;  kSoeiaies,  der  sich  mit  seinem  Dämon  unterhielt; 
Benvenuto  Cellini,  der,  als  er  im  Kerker  betete:  Gott  möge  ilm  noch 
einmal  «las  Licht  der  Sonne  sehen  lassen,  eine  Sonnenvision  bekam; 

einen  Abgrund  vor  sich  sah;  —  (iie  .Jungfrau  von  Orleans^ 
Luther,  dei-  dem  Teufel  das  Tintenfass  nachwarf  u.  A.) 

Die  Erklärung  fällt  hier  nicht  schwer,  wenn  wir  bedenken,  dass  soh  lte 
Hallueinanten  im  Wahn,  im  Aberglauben  üires  Jahrhunderts  befangen  oder 
MkS  Hang  zum  Abenteuerlichen,  Mystischen,  nicht  im  Besitz  der  nöthigen 
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I  Vorkenntnisse  oder  nicht  disponirt  waren,  diese  Schöpfongen  ilirer  Ein« 

bUdongakraft  zu  corrigiren. 

Immerhin  aber  müssen  wir  daran  festhalten,  dass  für  wahr  gehaltene 
fiallucinationen  die  Integrität  der  Beziehungen  zur  realen  AnsBenwelt 
ge&hideode  Erscheinungen  sind. 

So  einfach  auch  die  Gonstatirung  der  Hallucination  als  solcher 
Bcheinty  bo  schwierig  kann  es  sein,  im  Irresein  sidb  vor  ihrer  Verwechs- 
lung mit  anderweitigen  krankhaften  Vorgängen  zu  schützen.  OJnio  Z^\  eifel 
wird  Manches  für  eine  Hallucination  gehalten,  waa  nicht  wirklich  eine 
ist,  so: 

a)  Die  Träumereien  mancher  Verrückten,  die  sich  in  ihrer  Phan- 
tasie, gleich  dem  Schauspieler,  in  eine  Rolle  oder  eine  Situation  hinein 
▼ersetzen,  Dialoge  ftihren,  ohne  wirklich  fremde  Personen  zu  sehen,  an 
Hören.  (Hagen.) 

b)  Die  Reproduktion  von  Traumgebildeu  des  schlafenden  Zustandea 
und  ihre  Hereintragnng  in  die  reale  Welt  als  yermeintlicher  wirklicher 
EriebniBse.  Dieser  Mangel  der  Kritik  findet  sich  in  psychischen  Schwiehe- 
zoBtindeu. 

c)  Die  Verwechslung  einer  soeben  entstandenen  YonteUung  mit  der 
▼ermeintlicfaen  Erinnerong  einw  vermeinilich  gemachten  Wahrnehmung. 
Dahin  gehören  die  FlÜle,  wo  die  Kranken  behaupten,  man  habe  Aber 
sie  dies  oder  jenes  ausgesagt,  geschimpft,  während  sie  dies  sich  doch  nur 
momentan  einbilden.  Die  Angaben  der  Kranken  unterscheiden  sich  hier 
schon  dmoßh  ihre  ünbestbnmtheit  im  dem  Inhalt  der  eigentliehen  Hai- 
lucmation.  (Hagen.) 

Zeichen,  die  ziemlich  sicher  auf  hallucinatoriBche  YorgiSnge  hin- 
deuten, sind:  das  athemlose  ffinhorchen  auf  einen  heelimmten  Punkt, 
ein  starr  auf  eine  bestimmte  Bichtnng  gewandter  Blick,  das  Verstopfen 
der  Ohren,  das  Bedecken  des  Gesichts.  Viele  Kranke  berichten  unauf- 
gefordert von  ihren  „Stimmen^,  bezeichnen  nicht  selten  auch  den  Vor« 
gang  des  Hallncinirens  mit  eigenen  Namen. 

Neubildung  roa  Worten,  Stnmmheit,  NahmngsTerwetgemng  sind 
Erscheinungen,  die  flberaus  hllnfig  durch  HaUucinationen  bedingt  sind. 

Ks  ( rii)>rigf  Itier  noch  in  Kün;e  auf  die  Bociale  und  hiatorische  Bfideatong  dcar 
HaUucinationen  aulmerkMun  zu  muclieu. 

JedOB&Ibi  gibt  et  kaum  eine  Lebeuaerscbeinung  des  Mcuscbcn,  die  zu  den 
venduedenn  Zeiten  eeiner  Bsieteia  einer  m»  venehiedeiuurtigett  Beoräieilttiig  aiu* 
geeetst  gewesen  ivftre,  je  ntcb  den  AzudiaanDgen,  die  Kirdbe,  Philosophie  «nd  Natot^ 
Wissenschaften  ilir  entgegenbrachten.  Die  Geschichte  der  Hallucination  entliält  einen 
Theil  der  Or<-ehichte  i]vh  Culturlebens  aUer  Völker  und  Zeiten  and  ift  ein  Spiegel 
der  rciigiöseu  Anscbaumjgen  derselben. 

Hallucsinationeu  haben  bedeutsame  geschichtliche  Ereignisse  mit  veranlagt 
(Krenseivieien  Gonitentins  d.  Qr.X  ReUgionen  gestiftet  (Uohamed),  zu  den  kligliohaten 
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Vcrimmgen  in  €katftlt  toh  HczenprooeNea,  Aberglauben  und  Getpenitenpnk  ge- 
Alttt.  8S«  haben  eine  wichtige  Bedentoag  für  dee  Bnieteboi  tod  Sagen  und  üdSrohen 

gehabt  (Glaiil)!'  an  ElfoTi,  Nixen»  Geister,  Feen,  Tenfel,  wüdeeHeer)  nnd  es  ist  uicht 
Zufall,  dass  die  Entstehungsquellen  solcher  Sas'cn  vor/up^ci'^p  Lntiflleute,  Schäfer, 
Jäger  sind,  d.  h.  Menscbin.  direii  reger  Verkehr  mit  der  Natur  Siimeaieben  und 
Fhantasie  rorwiegeud  in  Aiisprucii  nimmt. 

£in  gutes  Beispiel  hiefiir  bietet  die  tecond  sight  der  Hochschottläud^,  be> 
ileiigBd  darin,  daet  beeonden  diiponnte^  d.  h.  nenrdM  Penonen  die  Gabe  haben.  Andere 
in  flnetSaden  ^orenaeoiehea,  a.  B.  anf  der  Todteobahre  —  die  qiStegr  dann  aneh  irohl 
eioBal  wirkUeh  eintreten. 

Hieher  trehört  auch  die  ominöse  Erscheinung  der  eigenen  Figor  (Gk)ethe'e 
hechtgraue  Sellistvisi.in,  als  er  nach  Drusenheim  ritt). 

Unendlich  iiüuüg  biud  Halluciuationeu  in  der  Geächichte  der  Klöster,  wo  ner- 
f6ie  Diq^täon,  Kasteiung,  £ntnahaqg  dee  Schlafii  inteneive  (üonoeatration  des  Tor' 
itdlena  aof  wenige  YonteUnngen  und  dadnreh  geeMgerte  Phantasie,  Tieileioht  anofa 
Onaille  sneaninienwirktt  n,  um  jene  zu  provociren. 

Von  5T">^!?tor  AVirksamkeit  sind  nallucin^firmen  in  dichtcrisclifii  CJcliililen,  wes- 
halb auch  Dichter,  im  Bewusstseiii  der  jisytluiii  ■'■.-'■Ih-h  Hcdc-iitunLr  il«'r  Halliuiiiatjon 
oder  auch  Lustinktiv,  da,  wo  sie  ergreileud  wiiiicu  wollen,  sich  der  Hailucinatiou 

Von  groeaartiger  Wixkong  in  dieser  ffinaioht  iek  die  Yieion  Haobetb*!  in  Shake- 
ifeare's  Drama,  als  Machcth  seinen  Fiat«  an  der  Tafel  edion  durah  den  Schatten  dee 
ermordeten  Banquo  besetzt  findet. 

Ein  treffliches  B<>i^pif>1  fiir  die  Verwerthuug  der  Hallucinationeu  in  derDioht- 
kttiot  bietet  (iocthe's  Erlkönig. 

2.  Die  Illnsioti. 

Von  dvn  Halluciimtiouon  lassen  sich  untcrsclieitlou  die  lllusioiu-ii, 
ä.  h.  8inii('seini)fiiifltmp:cn,  dif  auf  ihrem  AVeg  zum  Apperceptionsürgan 
CUM'  F:il>.(-linng  erlkliren  und  das  Bewusstsein  über  die  Quelle  des  £m- 
püödiniL^s Vorgangs  täuschen. 

Ilir  Vorkommen  ist  itn  die  Existenz  des  peripheren  Sinuesapparats 
gebunden,  ihr  Entstehiingswef(  ein  ct'ntri])etaler. 

Bei  der  Complitirtlieit  des  AV'iihrnehmunsrsproeessts  begreift  sich 
ihre  Hiioiigkeit;  in  der  That  sind  sie  alltägliche  Erscheinungen  des 
pbjaiolof i^' -^en  Leben*«. 

Der  th't  ihrer  Entstellung  kann  sein: 

1.  Dal  äussere  Raum,  welchen  der  physikalische  Beiz  zu  durch- 
dringen hat  (physikalische  Illusion). 

2.  Der  periphere  Sinnesapparat  nebst  dem  suboorticalen  Perceptions- 
or^ui  (physiologische  Illusion). 

3.  Das  corticale  Apperceptionsorgan  (psychische  Illusion). 

ad  1.  Sinnestäuschungen  (Illusionen),  deren  Ursache  im  äusseren 
Baum  liegt,  sind  nicht  selten  in  Verändenrngen  der  Medien  hegrlLndet, 
trekbe  der  äussere  Maz  m  durchdringen  hat,  um  die  Sinnesorgane  zn 
ttxucben* 
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So  «rxQheintii  dieMlben  Q«gfnstiiid«  in  dttniker  Luft  Ideiner  xaA  ferner^  in 
diobter  Luft  grosser  und  uäber,  da  die  Brechung  der  Lichtstrahlen  beim  UcVit-rirang 
nun  einem  dünneren  Mediam  in  ein  dichtere«  aohwicher,  im  umgekehrten  Fall  eine 

stärkere  ist. 

lu  der  piiysikalischeu  uud  phyuolc^piscbeii  Eigentbüm lichkeit  unserer  Seh* 
orgaue  iei  ee  s.  B.  begründet ,  dtit  bei  dar  Eefart  im  B^ffBbtlmwigfip  Biome  und 
TeUgrapbemtuigea  in  uu  vorfibenafliefeii  eobeinea»  «ihrend  doöh  wir  mn  den- 
aelben  vorübereilen ;  eiti  im  Wasser  gctaudhter  Stab  scheint  uns  geknickt;  belle 
Gegenstände  auf  dunklem  Grund  enoheinett  vn»  durch  Irradiation  grSeier  all  in 
Wirklichkeit  u.  s.  w.  • 

ad  2.  Eine  wichtige  Quelle  für  Illusionen  liefert  die  Erregimg  des 
Sumesnerren  durch  inadäquate  Beize  Yertnoge  seiner  specifischen 
Energie  antwortet  der  Sinnesapparat  auf  irgend  welche  Heise,  die  ihn 
in  seinem  Verlauf  treffen,  mit  der  zukommenden  Sinnesenqifindiing. 

Die  durch  Flmdon  und  Exsudate  bedingte  Beisnng,  wie  sie  die 
Entzündung  der  Ohorioidea  oder  Betina  herbeifBhrt,  der  durch  Druck 
auf  den  (^cus  bedingte  Beiz  wird  mit  emer  lidtonpfindung  beant- 
wortet Bei  Oatarrhen  des  Mittelohrs  oder  der  Tnba  kommt  es  n 
Bansehen,  Enattenif  Klingen  im  Ohr. 

Anders  als  In  den  elementann  Qualitäten  der  Sinnesemp&idnng 
vermag  der  Sinneaapparat  auf  solche  inadäquate  Beize  nicht  su  reagiren, 
aber  die  subjektiTe  Empfindung  kann,  zur  Gehirnrinde  fortgeleitet,  dort 
eine  der  Empfindung  inadäquate  Vorstellung  auslosen  und  damit  eine 
Illusion  herrormfen. 

Einer  solchen  Dludon  ist  der  Geistesgesunde  bei  seiner  ungestörten 
Besonnenheit  nicht  ausgesetzt;  er  Interpretirt  die  subjektiTe  Empfindung 
richtig,  fasst  sie  als  eine  solche  auf  nnd  schliesst  aus  ihr  auf  eine  Er- 
krankung seines  Sinnesappamtes  —  anders  ist  es  beim  Geisteskranken, 
dessen  Bewuastsein  getrttbt  ist  und  der  nur  zu  leidit,  bei  der  Störung 
seiner  Besonnenheit  und  seinen  krankhaften  AAskten,  diese  suKgektire 
Erregung  seines  Sinnesorgans  phantsstisch  umgestaltet. 

Offenbar  finden  viele  der  als  Halludnation  bei  Geisteskranken  an- 
gesprochenen Phänomene  darin  ihre  Erklärung,  dass  der  anfimgs  noch 
besonnene  Kranke  die  subjektiTen  Sinnesempfindungen,  die  er  zuerst 
noch  als  Lichtflimmem  und  Ohrensausen  perdpirte  und  ganz  richtig  als 
subjektiTe  Sinneserregung  auffiuste,  nun,  mit  fortschreitender  Trübung 
seines  Bewusstsems,  für  Flammen,  Teufel,  fttr  Drohworte  und  Schimpf- 
reden hält  und  daraus  Elemente  für  Visionen  und  Stunmen  schöpft. 

Dies  gilt  namentlich  für  jene  häufigen  Fälle,  wo  die  angebliche 
Halludnation  sich  aus  Fhosphenen  oder  Geräuschen  entwickelt  hat,  too 
solchen  subjektiTen  Erregungszuständen  des  Sinnesapparats  noch  fort- 

-"ppe,  Oebörstörungea  und  Frqrohoeen,  Alig.  ZeitM^.  f.  P^jroh.  M,  p»  17  s 

JoUy,  Axch,  f.  Psych.  IV,  3. 
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dauernd  begleitet  ist,  wo  der  Inhalt  der  HalhiciliatiGn  ein  stabiler  ist, 
wo  das  Phantasma  oder  Aonsma  nur  auf  einem  Auge  oder  Ohr  lokalishrt 
wird,  also  einseitig  vürkommt,  beim  Schlieasen  der  Augen  verschwindet 
oder  sich  im  Sehfeld  bewegt. 

Die  Häutigkeit  und  Wichtigkeit  dieser  „Illusioiien"  rtclitfertigt  die 
Fonlerung,  dass  überall  da,  wo  solche  unbestimmte  btiibik,  mit  elemen- 
taren subjektiven  EmpHndim^eii  gleichzeitig  tisch  einende  Sinnestäuschungen 
sich  riiiileii,  (las  hL-trcti«  nde  Siimesorgan  einer  tjoigtältigen  physikalischen 
Untersuchung  unterzogen  werde,  wozu  sich,  wenigstens  beim  Gehörorgan, 
der  constante  Strom  mich  lirenner's  Vorgang  besonders  eipmet. 

äd  3.  HhuHi^  genug  indessen  lässt  der  periphere  Siniiesappnrat  in- 
clusive Perceptiousorgan  an  Leistungsialngkeit  nichts  zu  wünschen  ülirig; 
die  Verfälschung  der  Sinneiscmptiudung  geht  erst  im  Apperceptionsceutrimi 
Tor  sich,  die  Dlusion  Ist  eine  psychisch  bedingte.  Die  Ursache  für  diese 
psychische  Entstehungsweiso  der  Illusionen  liegt  theils  in  dem  Mangel 
der  Aufmerksamkeit,  theils  in  der  Mangelhaftigkeit  der  Wahr- 
nehmung, zuweilen  in  beiden  Faktoren  zugleich.  Eine  häufige 
hieher  eehörifire  Erscheinung,  auch  des  phy biologischen  Lebens,  sind 
Affekt  illuaiouen. 

Die  Genauigkeit  der  AVahrnehmuiig  ist  hier  gestört  dadurch,  dass 
da»  Vor^tel]^ngsleben  durch  einen  bestimmten  Gedankenkreis  prüoccupirt 
ist-  Die  im  Appereeptiuasorgan  ankommende  Sinneserregnnsr  löst  eine, 
•AI, hl  der  Stimmung,  nicht  aber  der  Realität  ent<5prechende  Vorstellung 
üiit  heirleitendem  Sinnesbild  au'^.  die  als  vermeiuthi  Le  AValirn'  lnniini,' 
TifK  h  aubbeu  projicirt  wird,  ohne  dass  der  Betreffende  seines  iirihums 
gewahr  würde. 

So  erklärt  sich  die  Erscheinting ,  ilasg  dem  in  unsicherem  Wald  einsam  und 
fopchtsaro  Wanflprnden  jedes  Rascheln  des  LuTibs  zum  verfolgenden  Tritt  eines  Räubers 
wird,  daas  dem  mit  Gespensterfurcht  Behaftvt«;u  beim  Betreten  des  Kirchhofs  nächt- 
ücher  Weile  hinter  jedem  Leicheastein  ein  Gespentt  anfsataadieik  tdieiiit. 

So  gciolueht  «  dem  in  rdigidser  Enltation  BefindUeken,  du*  HnttersottM- 
häder  tu  der  irfwh^t  etch  üun  saneiifen,  Gmcifixe  wmiderbarerwcise  die  Augen  ver- 
drehen etc.;  so  sehen  wir  im  Affekt  dei  Zornes,  dass  an  und  für  sich  nicht  beleidigende 
Gesten  und  Wnrt.  tles  Veranlasscrs  des  AfT.ktts.  uls  Beleidigtinp'pn.  Brohworte  etc., 
fsl%«»h  aiifp'*'fa>-«t  wt  nlt  n :  «o  geschieht  es  dem  von  Eifersucht  Geplagten,  dass  er 
oATtulone  Erscheiiiuugeu  am  Gegenstand  seiuer  Eifersucht  verdächtig  und  fUsdhlieh 
MlfiMMt;  oder  dem  von  lirfliwtiger  liebe  Bntflmnmten,  dM  «r  den  frimlen  Oegon» 
«tnad  Miaer  Wflneche  in  ideder  Weiee  wahnummt,  deaeen  HMediehkeitett  im  lichte  von 
.Schönheiten  sieht  (Don  Quixote  und  seine  Abenteuer  mit  Maritonie);  oder  dem  im 
Af^  der  Bcgeietemng  Befindlichen,  den  er  Windmtttalen  för  Biesen  hält  und  be> 
kimpl^ 

Eine  zw»  ite  Quelle  fiir  Illusionen  ist  die  Undeuthchkeit  des  Ein- 
drucks,  mag  sie  durch  mangelhafte  Aafimerksamkeit,  Zerstreutheit,  Flüchtig* 
keit  vad  ünTolikommenheit  der  ^nneeempfindimg  bedingt  eein. 
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Dahin  jr<^li'"rrn  finc  Mon^e  von  Erscheinungen.  "Wir  erblicken  B.  eino  Wolke 
ftiu  Himmel,  die  uns  die  Umrisse  eim&  Kiesen,  eines  Hauses,  eines  Schitfes  Im  ti-t. 
Die  falsche  Apperception  ruft  unsere  Aufmerksamkeit  wach  und  uuu  gelingt  es  uns 
nioht  mehr,  di«  pluntaaliiohe  WoUco  aiiden  ala  in  ihren  realen  Oontonren  m  aeliea; 
oder:  nie  gehen  lentrent  »nf  der  Straaae,  glauben  eincni  nekannten  an  begegnen 
und  sind  edum  im  Begril^  ihn  ansureden,  aber  bei  aaftnerlnareerem  Himehen  iät  e» 
ein  Fremder. 

Diese  Art  von  TlliHionrn  -wird  sehr  lirfrünstiL:!  diircli  jtliy^ikaiische  Moment»', 
die  die  Deutlichkeit  der  Empfindung  erschweren,  so  durch  Dämmerung,  mattes  Mond- 
Ueht»  Nebel  eto. 

Ein  Baum  wiid  dann  WeUeioht  für  einen  Manadhen  geiialten,  eut  am  Feaater 
hiogendee  XhddnngeetOck  f&r  die  Leiche  eines  Erhängten. 

Diese  Art  von  Illusionen  wird  sofort  durch  die  Aufmerken mkoit  l'ericlif 
Bleibt  die''»''  ^m.  mäc-m  ?..  B.  der  illusorische  Eindmck  den  Affekt  der  Fuxdbt  und 
des  EntseUeuä  hervon'uft,  so  bleibt  die  Dlusion  uncorrigirt. 

Zu  diesen  Blusionen  gehören  auch  wesentlich  die  bei  Manio  so  häufig  zu  beohach* 
tendeOf  wo  die  enorme  Beedhleonigang  dee  YonteUnngaablanfe  ein  nihigee  BeeehaueB« 
Sondern  nnd  Baarfheflen  der  Eindrildce  ana  der  Aiueenwelt  mmtfigliah  maoht 

Eine  weitere  Quelle  für  Illusionen,  die  wir  aber  richtiger  Urthe  ils- 
delirien  nennen,  wird  dadurch  bedingti  dass  die  zur  Unterscheidung 
ähnlicher  Gegenstände  nöthige  Erfahrung  noch  fehlt  (Kind)  oder  rerloren 
g^^angen  ist  (psychische  Schwächezustäiide). 

Das  kleine  Kind  hält  etwa  jeden  männlich  atiflsehenden  Eintretenden 
tür  den  Papa,  weil  ihm  diffcrenzirende  Vorstellungen  noch  fehlen;  der 
Schwachsinnige  oder  Paralytiker  sammelt  bunten  Fhtt^rkram,  glSasende 
Steinchen  u.  dgl.,  weil  er  sie  fiir  Qold  und  £de)ge8tein  liält. 

Eine  mClit  seitone  Dlosion  bei  Irren  kommt  endlich  dadurch  zu 
Stand,  dass  die  neue  Wahrnehmung  der  originalen  bloss  ähnlich  ist,  aber 
Tom  "Wahrnehmenden  für  identisch  gehalten  wird.  Eine  soldn'  Erschei- 
nung setzt  eine  Schwäche  des  Gredfichtnisses,  eine  verminderte  Repro- 
dnktionsticue  voraus.  Die  Uladon  wird  fizirt  dadurch,  dass  die  meist 
giciehzeitig  bestehende  Schwäche  der  Apperception  und  Oontrole  die 
Beiichtigmig  fernhält. 

Darauf  beruht  die  bei  Irren  nicht  seltene  Personenverwechs- 
lung die  zur  Unterscheidung  toh  der  durch  mangelhafte  Aufmerk- 
samkeit, Zerstreutheit  des  Geistesgesunden  entstandenen,  flüchtigen,  eine 
stabile  ist,  nicht  selten  gegenüber  bestimmten  Personen  der  Umgeboag 
wlUwend  Wochen,  M<maten,  ja  während  des  gansen  EnHikheit8Terlan& 
andauert.  Offenbar  sind  es  hier  gewisse,  meist  aber  ganz  oberfliGhliche 
Aehnlichkeiten  zwischen  dem  Anschaaiuigebild  der  gegenwärtigen  nnd 
dem  verblassten  Erinnerungsbild  der  abwesenden  Person,  welche  diese 
Verwechslnng  zu  Stande  bringen. 


')  Snell,  Allg.  Zeileehr.  t  Piyoh.  17,  p.  568. 
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Die  psychologiBche  Bedentimg  der  ülusioii  ist  die  gleiclie  wie  die 
der  Balkdnatioii. 

Findet  eine  Berichtigimg  des  Siimeeirrt]ittm&  nicht.statty  flo  ergeben 
ach  alle  möglichen  Folgen  einer  tischen  Wahmehmnng.  Die  Bedingungen 
und  HÜfmiittel  der  Oorrectnr  sind  dieselben  wie  bei  der  HaUncination. 
Bei  der  StSrong  der  Beeonnenheit  und  Sinnesth&tigkeit,  wie  sie  bei  Izren 
beetehtf  sind  YerflUschungen  des  Bewnsstseins  durch  lUnrionen  hier  an 
der  Tagesordnung. 

Die  Sinnesdelirien  im  Irresein. 

Nach  diesen  einleitenden  pathogenetiachen  Bemerkungen  bleibt  die 
Aufgabe,  die  Sumesdelirien  (HallucinatioinimdDlnflion)  in  ihrem  klinischen 
Voritommen,  als  widitige  KnmkheitBelemente  des  IrreBeins,  zn  betrachten. 
Wir  haben  dies  nach  swei  Bichtnngen  sn  thmi: 

1.  nach  ihrer  Häufigkeit  und  Eigeuihflmlichkeit  in  den  TerBchiedenen 
Siunesgebieten; 

2.  nach  ihrer  Häufigkeit  und  BigenthttmHchkeit  in  den  Terschiedenflin 
Fonnen  oder  Zuständen  des  IrreeeinB. 

ad  1.  Fragen  wir  uns  sonächst  nach  der  HSnfigkeit  der  Simies- 
ddnien  im  Irresein  Überhaupt,  so  ergeben  sich  grosse  Schwierigkeiten, 
da  offenbar  Sbrnesdefiriai  häufiger  Torkommen  als  sie  beobachtet  werden. 
Yielie  Kranke  wissen  sie  zn  dissimoUren ,  gerade  wie  sie  es  mit  ihren 
Walmideen  tiran.  Dazu  kommt  noch  die  Schwierigkeit,  Sinnesdelirien 
fOQ  Uossen  Eünbildungen,  Urthoilsdelirien,  Wahnideen  zu  unterscheiden. 

Wiehtager  ist  die  Frage  nach  ihrer  Frequenz  in  den  verschiedenen 
Sumesgebieten.  Während  bei  Geistesgesunden  neben  den  alltäglichen, 
aber  durch  üire  sofortige  Correctur  bedeutungslosen  Illusionen  fast  nur 
Oesichtshallucinationen  (\^isionen),  höchst  selten  solche  des  Gehörs  vor- 
kommen, finden  sich  bei  Geisteskranken  Sinnesdelirien  auch  in  anderen 
Sinnesgebieten,  ja  zuweilen  soijar  in  allen  Sinnen. 

Bezüglich  der  Häiitiizkoit  dos  Vorkuii.uicns;  btehon  sich  Hallucina- 
tionen  des  Gesichts  uiul  (ichfiis  zionilich  gleich,  jedrvch  beobachtet  man 
die  ersteren  vorwiegend  in  acuten,  die  letzteren  uithr  in  thronischen 
Irreseinszuständen.  Ungleich  spltoner  sind  Hailucinatinnen  im  Bereich 
der  Geruch-3-  und  Ge.srlmia('kseiii|iliiiJung.  Im  Gebiet  des  Hautsinns  und 
der  Gemeingefiihlsemptindung  lassen  sich  Hallucinationen  und  lUu>ionf  n 
nicht  gut  vuji  einander  unterscheiden.  Sinnesdelirien  in  diesen  beiden 
Sinnesffebieten  hind  entschieden  häufiger  als  im  (4enichs-  und  Geschmacks- 
sinn.   Am  seiteasten  sind  Täusdiungen  in  alh  n  Sinnen. 

Insofern  die  Sinnesdelirien  laut  cjewoidene  (ie<hinken  dts  he\viis«;ten 
Seelenlebens  oder  wenigstens  von  der  Stimmung  beeindusste  Projektions- 
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Signale  des  unbewussten  Geistesleliens  danteUen,  sind  sie  im  AUgemfinen 
dem  gerade  Torhandenen  FQhlen  nnd  Denken  eongroent* 

Der  Mel.inchnli«chc  sielit  in  seinen  ängstlichen  Erwartungsaffekfpn  nemo  Ver- 
folger, TIi  nkrr,  liiü  ilm  deui  Arm  dcj»  Gerichts  überantworten;  die  in  Surgu  um  die 
Existeujs  ihrer  Kinder  vergehende  mel&nchoUscho  Mutter  hört  ihr  Hilfegeschrei,  ihr 
TodanQdnln;  dar  in  opuHiven  Affisktea  seliii«!lg«iid»  Wwiitei«  vergnfigt  adi  im 
AnUiek  MiiMr  Vhaa^tBcM^mr  und  etngebUdeten  Geaiise ;  d«r  aa  Yarfolgoqg»- 
wahnainn  Leidende  hört  d  1 'lüstern  seiner  Feinde,  wie  sie  sich  berathen,  ihn  ftUi  , 
der  "Welt  zu  schaffen;  in  den  ^Fienrn  der  Umfrebtinfr  lic^t  er  Zeichen  tl<s  Einver- 
atändnissef,  in  harmlosen  "Worten  rxlcr  (Toriiusi.hen  hört  er  Prohwortf  und  B^Widi- 
gungen,  iu  Speiee  und  irank  schmeckt  er  gi  tilge  Substauiseu,  lu  wldrlgeu  Haut-  und 
Qqmeingefiihltiemstionca  erkennt  er  dea  nioihtikhe  IVeiben  leiner  Veinde,  ihm 
wlt  f»beihmft<p  Msurfriwen  Leben  md  Genndheit  n  ataUSnu.  tmohtcn;  dar  religiSee 
'Wafanailiaige  sieht  den  Himmel  offen,  wird  mit  Erscheinungen  himmlischer  Personen  i 
begnadisft,  hört  den  Gesang  der  £ng«l,  die  göttliche  fitioune,  die  ihm  Befehl«»  Weit- 
ngougen  etc.  «okommen  läaat. 

Bemei^enewerth  iet  die  ▼ewcMedene  Art,  wie  GMiSnhaUndnanten 
ihre  Stimmen  objektimn. 

In  seltenen  fUlen,  namentUcJi  da,  wo  die  HaUnoination  nur  dSe 
plaslasclie  Ent&iiBsernng  deutlich  bewnastor  YorsteUnngen  nnd  dem  mo<- 
mentanen  Vmtellnngsinhalt  congnient  Ist,  gibt  der  Kranke  als  Eni- 
stehuugäort  sein  eigenes  Gfebiin  an  (»c^est  m  travall  fiii  se  fait  dans  »a 
tfite^);  mandie  dieser  Kranksn  beseichnen  gevadesn  ihr  StimmenhOrsB 
als  laatee  Denken  oder  als  Gedankensprache. 

Meist  aber  werden  die  Gehdrshallndnationen  in  der  Aossenwelt  fer* 
nommen  imci  haben  das  Bewnsstsein  der  Kranken  den  Werth  einer 
realen  auditiven  Wahrnehmung.  Zuweilen  ertönen  die  jSftimmen  in  nächster 
Nähe,  werden  ins  Ohr  hineingeschrieen,  Zustände,  die  es  wahrscheinUch 
machen,  dass  der  Entstehungsort  dieser  Pseudohallucinationen  das  Per- 
ceptionsorgan  ist.  Wenigstens  findet  sich  in  solchen  Fällen  meist  gleich- 
zeitig Acusticushyperästhesie  neben  elementaren  mibjektiven Empfindungen, 
als  Aii.sflnick  von  Erregungsvorgän^a'n  im  Sinnesajiparat, 

In  selteneren  Fällen  lokahsiren  die  Ivi*anken  die  Stimmen  in  vom 
Gehirn  entfernten  Organen  des  Körpers,  2.  B.  in  der  Brast,  im  Baiicli, 
wo  oflfenbar  und  uuch  nieist  nMihweisbare  gleichzeitige  abnorme  Em})tin- 
dungen  in  diesen  Theilen  die  Auimerkbanikcit  fesseln  und  die  Lokali^ation 
dort  erfolgen  lassen. 

Gewöhnhch  al)er  werden  die  Stimmen  m  der  Aussenwelt  vemomm^ 
gleich  wirklichen  Gehürswalimehmungen. 

Was  die  Gesichtswahrnehmungen  betriti't,  so  erscheinen  sie  be- 
sonders lebhaft  und  häufig  zur  Nachtzeit,  im  Duiikehi,  weshalb  es  Kegel 
ist,  den  Baum,  in  welchen  Gesichtshullucinanten  sich  befinden,  nie  ganz 
dunkel  werden  zu  lassen.   Oft  sind  sie  im  Anfang  der  Krankheit  nur 
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fchattenhaft,  gleich  den  Gestalten  eines  Schattenspiels,  und  steigern  sich 
mt  auf  der  Höhe  der  Krankheit  zur  vollen  Plasticität,  um  im  Nieder- 
gang der  Krankheit  wieder  zu  erblassen.  Sie  können  so  anhaltend  nnd 
massenhaft  verden,  dass  der  Kranke  in  eine  völlige  Traumwelt  ent- 
rtckt  wird. 

Die  maskenartig  starren  Gtenchtszüge,  das  athemlose  Hinstieren  nach 
«jnvm  Punkt  sind  dann  charakteristisch.  Sie  finden  sich  besonders  häufig 
in  acut  entstandenen  Erschöpfungszuständen  (Anämie  des  Centialorgans) 
und  in  den  Formen  des  alkoholischen  Irreseins. 

Geruchs-  und  Geschmackshallucinationen  kommen  nicht 
leicht  je  isolirt  vor.  Es  ist  kaum  möglich  die  ersteren  sicher  von  wirk- 
ticben,  durch  Hy  perästhesie  des  Olfactorius  etwa  yermittelten  Geruchs* 
«ni|iiindungea  zu  unterscheiden^  ebenso  liegt  hanfig  den  Geschmacks* 
tinschungen  eine  wirkliche  G^chmacksempfindung ,  wie  sie  ein 
Magen*  oder  Mnndcatarrh  bedingt,  zu  Grunde.  Fast  ausnahmslos  haben 
die  im  Geruchs-  und  Geschmackssinn  auftretenden  Täuschungen  einen 
unangenehmen  Charakter.  Der  Kranke  empfindet  Leichengeruch,  höllische, 
«cbweflige  DOnste,  das  Essen  schmeckt  nach  Kupfer,  Arsenik,  Menschen- 
koth  e(c 

Auffallend  häufig  sind  die  GemcHshallucinationen  bei  Irresein  auf 
mastnrbatorischer  Grundlage,  sowie  bei  sexuellen  Erkrankungszuständen 
Too  Frauen,  namentlich  im  Klimakterium.  Im  Gebiet  der  Hautemptindung 
iind  Illusionen  und  Hallucinationen  schwer  auseinander  zu  lialten. 

Meist  handelt  es  sich  um  illusorische  Apperceptioii  wirklicher  Em- 
pfindungen und  sind  Paiasthesieu  mul  Hyperästhesien  spinalen  Ursprungs 
«ider  auch  rheumatische  Aflfektionen,  Ek/.cmi'.  Schwankungen  der  capillaren 
BlutfüUe  in  der  Haut  etc.  die  or;.Mnische  Basis  trewisspr  Verfol^ungs- 
illusionen.  wie  z.  B.  des  Walins,  von  rnsichtbaren  iii.iguetisirt,  mit  Gift 
be«treut.  gestüclien  /.u  werden  u.  dergl.  Allgemeine  Anästhesie  lässt  sich 
raweilen  nachweisen,  wenn  der  Kranke  meint,  todt  zu  sein,  partielle, 
nn  er  meint,  Aruie  unU  Beine  von  Glas  zu  haben,  des  Schädels  oder 
gewisser  Köqiertheile  In  ruulu  /u  sein. 

Bei  Kranken  ni:t  11  emianästhesie  kommt  der  Wahn  vor,  dass  eine 
andere  Person,  eine  Leiche  neben  ihnen  im  Bett  lietre.  So  glaubt^^  ein 
1\ ranker  Maudsley  *  (P.u  ilvtiker  mit  halbseitiger  Anästhesie  und  gleich- 
zeitigen Convulsionen  dei  ahä>tbetischen  K'iriierhäÜte),  eine  andere  Person 
liege  neben  ihm  und  sclil;i<:e  ilm  Ijeständig. 

Auf  Anomahen  der  Muskelempimdung  mag  der  Walin.  /u  liiegeu, 
getmgfn  /u  werdon  (Walpurgisnacht),  eine  veränderte  Schwei«-  zu  be- 
Mt/en,  l>eni}i»  n.  Auch  d«»r  Urafanjr,  die  Grösse  des  ganzen  Körpci'S  oder 
einzelner  Glifder  er.^cheiuiHn  dami  nicht  selten  verändert. 

Aach  mi  Gebiet  der  Gcmeingefühlsemptindung  spielen  Illusionen  und 
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Hallactnationeii  eine  nicht  tinwicbtige  BoUe,  so  namentlick  bei  Hypo- 
chondern. £b  ist  schwer,  hier  HaUndnationea  und  lUiiBionen  in  trennen. 
Von  enteren  ist  die  Bede,  wenn  die  krankhafte  EmbUdongskraft  als 
Beiz  wirkt  und  die  bezQglicfae  eingebildete  Empfindung  wixklich  central 
aufilSst;  Ton  Blnsbnen,  wenn  eine  krankhaft  gesteigerte  oder  perverse 
GremeingefShlsempfindung  das  Bewusstsein  erreicht  und  ron  diesem  Msch. 
gedeutet  wird. 

» 

Dieter  Erfolg  kann  «bentowohl  dadurch  eiotreteiit  dass  das  hyperittiic tisch 
gVH'ordcnu  Bewusstseinsorg^au  nun  vegetative  Vorgänge  appereipirt,  die  normal  nicht 
l»<>wn'«''t  werden,  als  dadurch,  da'^?  rinr  Oreanempfindung',  patholopi«f h  <rr> tfisrert.  die 
bciiweile  des  Bcwusstseins  ül»ei"sci»reitet.  In  der  Regel  wird  es  bivh  um  iUuÄiuiien 
bandeln.  Die  Sektion,  «owie  eine  BorgfXltige  kUnieche  Untersuchung  liefern  wenigstens 
oft  genug  all  Snbttrato  bypoohondriacher  Sensationen  Lage-  und  Texturrerfindemngen 
in  vegetnüren  Orgnnen.  Xamentlich  sind  e«C3atarr]iederYerdaQong«wege,  Kuickongen 
md  abnorme  Lagerung  der  Därme,  Obstipation,  HSmorrhoiden ,  chronische  Entzün» 
dtir?  des  Bauchfells  (ein*  Kr.itikc  T!>-iiiiir'i1  «.  dir  ein  franzes  Concil  im  Tjcib  zu  haben 
glaubte  und  bei  der  die  hoktion  clii-ui»iijchf  Ptrilouiiis  nachwies*,  Culikschmerzen  (ein 
gewisser  Peter  Juricu  hielt  seine  häufigen  Coliksehmerzen  fiir  Ire  fechte,  die  sieh 
aiebea  Bdter  in  aeineni  Bnooh  lieferten),  die  das  Substrat  ftr  hypoohondrisdie  Sen* 
sationen  abgeben;  nickt  minder  Infarkte,  Catarrhe,  Nenbttdungen,  Lagererinderangen 

des  Uteoras,  Spennatorrhoe. 

Slo  fiilirf<  n  krankhafte  ^'^i  schlcchtlidu-  Empfindtmrren  im  Mittelalt.'r  zinn  Wahn 
der  incuben  und  Suocuben,  6c»  kunsmt  es  \)vi  Unauisteu  /.uweilen ,  nui  Grund  von 
abaormen  Sensationen  in  der  Urethra,  zur  lllusiou,  es  werde  von  Unsichtbaren  der 
Snmen  abgetrieben. 

Die  Häufigkeit  solcher  illusorischer  Interpretationen  fordert  in 
bezüglichen  Fällen  su  einer  genauen  Untersuchung  der  betreffenden 
Organe  auf. 

ad  2.  Bezüglich  des  Vorkommens  der  Sinnesdelirien  in  den  Ter- 
schiedenen  Formen  des  Irreseins  sind  acute  und  chronische  Irreseins* 
zustände  zu  unterscheiden. 

In  ersteren  sind  sie  häufiger  als  in  letzteren ^  die  Qesichtshallu- 
dnationen  zudem  Überwiegend  Uber  solche  des  Gehörs. 

In  mebincholischen  Zuständen  sind  Gehörs-  und  G^flihlsdelirien 
häutiger  als  solche  des  Qesichts.  Am  zahlreichsten  finden  sie  sich  in 
der  Mehmcholia  activa  und  attonita. 

In  den  acuten  Manien,  sowie  im  'Wahnsinn  sind  Hallncinationen 
hervortretende  Kiankheitssymptome,  in  der  chronischen  Manie,  ausge- 
nommen der  puerperalen,  selten. 

Bemerkenswerth  ist  die  Seltenheit  der  Sinnesdelirien  in  der  perio- 
dischen  Form  der  Manie,  wie  auch  in  dem  curculären  Irresein. 

In  den  Zuständen  von  Paranoia  sind  Sinnesdelirien  sehr  häufig,  vor» 
wiegend  Gkhöi-s-,  dann  GteflihlitäuBchungea,  seltener  Gkschmacks»  und 
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Geruchstäuschangen.  GesichtshaUadnationen  konunen  nur  episodisch  Tor, 
am  häufigsten  noch  da,  wo  das  Leiden  auf  alkoholischer  Grundlage  steht. 

In  den  Fällen  religiös-expanslTer  Paranoia  sind  Hallucinationen  des 
G«hdrs  und  Gesichts  an  der  Tagesordnong.  Sie  steigern  zuweilen  vor« 
fibergehend  den  Zustand  bis  zur  Ekstase. 

In  Zuständen  von  Blödsinn  fehlen  Hallucinationen.  Dlusionen 
können  Torkommen  auf  Grund  Ton  lückenhafter  Wahrnehmung  und  Ter- 
fereii  gegangener  Kritik. 

Auch  in  der  Dem.  paralytica  sind  Sinnestäuschungen  selten.  Sie 
▼erden  noch  am  häufigsten  in  intercurrenten  AuüegungszustSnd^  be- 
obachtet, und  zwar  in  depressiven. 


•    Capitel  8. 
Störungen  der  aenalblen  Funktkuien. 

Sie  sind  wicht i>,'e  Elemente  il<'s  Ineseins,  insofern  sie  das  Substmt 
für  Wahnideen,  Sinnestäuschung»  ii  und  Afi'ekte  werden,  sogar  Puroxjsmen 
von  Irresf'in  herbeiführen  können. 

Die  l'ntersuchung  der  Sensibilität  hei  Trron  ist  im  Allizt  iiieinen  eine 
y-chwierige,  theils  \ve?en  gestörter  Aufmerksamkeit,  wechselnder  Bewusst- 
seijiszustände  der  zu  Untersuchenden,  womit  die  Erregbarkeitsschwelle 
sich  fortwährend  verändert,  tlieils  wegen  wrohsehider  Blutfülle  th  i  Haut, 
nisofem  Anämie  derselben  eine  Abstumpfung,  Hyperämie  eine  Verfeiiie- 
rong  der  Tastemptindhchkeit  herbeiführt. 

£s  lassen  sich  funktionell  unterscheiden: 

1.  Zustände  Termiuderter  bis  aofgehobener  Erregbarkeit  und  £r- 
r^gunp  «Anästhesien). 

2.  .Sjlche  gesteigerter  Erregbarkeit  und  Erregung  (Hyperästhesien 
und  ^'euraigien). 

1.  Anästhesien'), 

Sie  können  psychisch  bedingt  sein  —  durch  Aufhebung  der  Apper- 
i-e]ition  im  psychis<  hon  Organ  oder  organisch  —  durch  Zerstörung  der 
Leitungshahnen  und  der  peripheren  Siunesapparate. 

In  iler  Hegel  w  ird  es  sich  hier  um  Störungen  der  Apperception  bei 
InlcgritKt  der  Leitung  handeln. 

'i  Smll,  Alljf.  Zritv'hr.  f.  Psyoli.  10.  11.  ;  Tigges,  ebenda  ;J6,  H.  2  und  3; 
l!>iuuWr,  IVager  ViertcljahrsscUr.  lSt>5,  ö7.  Bd.,  j).  76. 
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a)  Aaftsthesien  der  Sinnesorgane.  Der  psyehuofaen  AnSstheo» 
durch  AnsUeiben  der  einen  ainnlichen  begleitenden  GeftUe- 
betonung  worde  bei  den  QemflUiBanonialien  mdion  gedacht.  Pervers 
k&men  die  begleitenden  Lmt-  und  UnlostgelUile  bei  HjateriBohen  sein 
(Idiosyncnwien).  TSa  erübrigt  hier  die  Brwihnnng  der  Anfhebong  der 
ghuüidien  Kmpfadnng  an  nnd  Hbr  seh.  In  der  Begel  ist  sie  eine  Apper- 
oepttonsstSrnng  durch  Anfhebong  des  psyehischen  Anthetls  des  Empfin- 
dnngSTorgangs  (mangelndee  Bewosstsein,  fehlende  Anfinerhssnikeit),  so 
bei  Stupor,  Manie,  BUtdann,  patbologMcheD  TranrnTOsttoden  v.  s.  w. 
Seltener  ist  sie  eine  organisch  bedingte,  nnd  iwar  dnrch  ZerstSning  der 
Bindencentren  oder  der  Leitongsbahnen,  oder  durch  Degeneration  der 
Sinnesapparate  (Amblyopie,  Amanrose  als  Auadruck  rethntiacherProoesse, 
deren  genetische  Yethnüpfong  mit  dem  Irresein  in  gemeinsamen  ▼aso- 
motorisch-sjmpathischen  Brkrankungen  su  suchen  ist;  Anosniae  durch 
Degeneration  der  Biechkolben,  wie  sie  wiederholt  bei  Paraljtikem  ge- 
funden wurde). 

b)  Anästhesien  der  outanen  und  der  Muskel -Sensibilitftt. 
Die  ersteren  können  die  Schmers«,  Tast*  und  Temperatorempfindnng 
betreffen.   Meist  sind  sie  psychiaoh  bedingt,  seltener  durch  degenerstiTe 

*  Erkrankungen  des  Bückenmarks  (Dementia  paralytica)  oder  heerdartige 
Gehimerkiankungen. 

Von  gTMser  Bedeutung  im  foesein  ist  die  Aufhebung  der  Schmers- 
empfindÜchkeit  Jn  der  Begel  ist  die  Analgesie  psycbisdi  Termittelt 
durch  ünenregbarkeit  des  psychischen  Organs.  Analogien  ans  dem  phy- 
siologischen Leben  bieten  der  Soldat,  der  im  Kanipfgewtthl  eine  ein- 
getretene Verwundung  nicht  bemerkt,  der  M&rtyrer,  der  in  gottbe- 
geiäterter  Ekstase  "Wunden  und  Martern  nicht  fllhlt. 

Die  klinische  Bedeutung  der  Analgesie  im  Irresein  ist  eine  grosse, 
insofern  sie  schwere  absichtliche  SelbstTerstümmlnngen,  grttssüche  Art 
der  Ausführung  des  Selbstmords  und  unabsichtliche  UnglücksflUe  (Selbst- 
Terbrennungen)  möglidi  macht. 

So  gab  es  Irre,  die  sidi  selbst  kreuzigten,  entmannten,  von  Pferden 
in  Stücke  zerreisaen  Hessen.  Unempfindüchkeit  gegen  Külte  ist  meist 
psychisch  bedingt,  findet  sich  bei  ManiafcaKschen  und  Blüdshmigen,  und 
ist  der  Qrund  dafür,  dass  solche  Kranke  ohne  Kleider  herumlaufen. 
Meist  findet  sich  dagegen,  namentlich  bei  anSmischen  Zustünden,  ein  ge- 
steigertes Wärmebedürfiiiss. 

Auf  geänderter,  meist  herabgesetzter  Mndcelempfindung  beruht  das 
O^Hihl  mancher  Kranker  von  TerSnderter  Schwere,  abnormer  Leichtig- 
keit, abnormem  Umfang  des  ganzen  Kdipers  oder  einsebier  Glieder. 

Sind  Haut*  und  Mnskelsensibilität  zugleich  aufgehoben,  so  haben 
die  Ki-anken  das  Gefühl,  als  fehle  der  betreffende  Kürpertheil  günzlich; 
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ist  die  Anästhesie  eine  allgemeine,  no  kanu  das  Bowiiistsein  der  Per- 
aÖiüiclikt  it  orloscht'ii  Mt'in,  der  Kranke  sich  todt  wähnen. 

c)  Anä5theä3.ien  des  (iemeingefühls.  Sie  sind  wenig  erfors<*ht, 
mei-t  aiit"  das  psychische  Moment  der  Bewusstseinsstönuig  zurückzui'iilLi  en. 
Dahin  geliört  das  mangelhafte  Gefühl  des  Hungers.  Durstes,  der  körper- 
lichen Eriiiüdunf?  (Maniaci).  das  mangelnde  Gefühl  (h's  Kranksuins  selbst 
bei  schweren  iüteix;urrenten  Krankheiten  (ambulatorische  Tjphen,  Pneu- 
monien etc.). 

Aul  Anästhesien  beruhen  wohl  auch  gewisse  nihilistisch-hypochon- 
<li  i>c  he  Wahnideen  des  Schwunds,  Pehlens  innerer  Organe  (Dem.  paraiytica, 
senilis  etc.). 

Einer  genaueren  Erforschung  harren  noch  die  häufig  bei  Irren; 
naiii«  Iii  lieh  Melancholischen,  geäusserten  Klagen  von  Leere,  Hohlscin. 
Druck,  reiikitiger  Einpressung  des  Koples,  Vertrocknung  des  Gehirns, 
Luft,  Wasser  im  Gehirn  u.  dgl. 

IManche  dieser,  theils  direkt,  theüs  in  aliugorischcm  Gewände  ue- 
fins>iTt»'n  Empiiiidungen  hissen  sich  auf  sensible  Anomiiheu  der  äusseren 
Kuj.id  I  ken  (Gefülii  der  Gedaiikenliemmnng  hei  Paralgicn  der  Nn.  ocei- 
pitaleö)  oder  vielleicht  der  Nn.  recurrentes  trigeniiiü  ;dunickführen,  andere 
sind  gestörte  Gemeingefthle,  die  in  dem  der  Psychen  zu  Grunde  liegenden 
Aoatonudciien  Processe  begründet  sind. 

2.  Hyperftsthesien. 

Sie  sind  häufiger  und  wichtiger  1)oi  Irren  als  die  Anästhesien.  Sie 
können  durch  Veränderungen  in  der  Erregbarkeit  der  peripheren  Auf- 
nahmsorgane oder  der  Leitungsbahnen  oder  der  centralen  Endapparate 
begründet  sein.  Ihr  gemeinsames  Kennzeichen  ist  die  abnorm  tiefe  Reiz- 
schwelle für  adäquate  Reize.  Eine  wichtige  Rolle  spielt  hier  das  psy- 
chische Moment  der  psychischen  Spannung,  wie  sie  ein  Elnrartiingsaffekt 
dantellt. 

a)  Hyperästhesien  der  höheren  Sinnesorgane.  Auch  hier 
sind  wesentlich  zu  unterscheiden  die  Geßihlsbetonung  und  die  Intensität 
der  Empfindung.  Die  erstere  äussert  sich  in  potenzirten  Gefühlen  der 
LTist  und  Unlust  und  findet  sich  bei  psychischen  Bxaltatioosziistfinden 
(Manie,  hysterische  Aufregungszustände). 

Die  abnofm  intensif e  Empfindung  geht  in  der  Regel  mit  ersterer 
£rschcinnug  einher,  oft  auch  mit  Reizerscheiniiagen,  Termittelt  durch 
inadäquate  Reize,  die  das  periphere  Sinnesorgan  oder  sehie  Leitongsbahn 
treffen  (Hyperästhesien  des  N.  opticus  mit  Photopsien  tind  Chromopeien, 
Hyperacusis  mit  subjektiven  Geräuschen). 

Meist  ist  die  Uypeifistheaie  in  gesteigerter  Erregbarkeit  der  peri« 
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plieren  Smiie8or|i(a»e  oder  ihrer  Leitiisgsbalineii  begrSodet,  selten  in  einer 
ftolcben  des  AppLiceptionsorgans.  Sie  findet  sich  als  Theüerseheinimg 
aUgemeiner  Steigerung  dor  cerebralen  Erregbarkeit  bei  Manie,  Delir. 
acutinn,  Hypochondrie,  Hysterie. 

b)  Hyperästhesien  im  Bereich  der  cntanen  Empfindung* 
Sie  finden  sich  in  Terscfaiedenen  ZostSnden  des  Lrreseina.  Ihre  BegrOU' 
dnng  ist  seltener  eine  psydusche  als  eine  organische  (gesteigerte  Erreg- 
barkeit der  penpheren  Endorgane  and  der  LeitungsbiUmen). 

Umschriebene  Hjperisthesien  finden  sich  nicht  selten  bei  Melaneho-^ 
lischen,  veranlassen  solche  Kranke,  sxdi  die  Haut  wnnd  su  reiben. 

Hyperästhetische  Zustände  spinaler  Entstehung  sind  häutig  ina- 
diirte  Erscheinungen  7on  Bdsaustinden  in  den  Sexaalorganen  bei  Fraoen, 
sowie  bei  Männern  auf  Qnmd  masturb&toriacher  Excesse. 

Sie  bilden,  nebst  paralgisdien  Souationen,  die  Grundlage  Wahn* 
ideen,  Ton  Unsichtbaren  mit  Elektricitttt,  Magnetismas  Terfolgt,  mit  Na- 
deln gentocben,  mit  giftigen  DOnsten  u.  dgl.  angeblasen  zu  werden. 

Auf  HyperSsthesie  der  Nervi  Taaorum  dOrfte  das  bei  Hypochondeni, 
Melancholisdien  und  Hysterischoi  oft  so  lästige  Gefthl  des  Pukirens  der 
Gefitose  m  beziehen  sein,  auf  eine  HyperSsihesie  der  soisiblen  Nerren 
des  Herzgeilechtes  gewisse  Zustände  von  nervösem  Herzklopfen. 

Eine  Hyperästhesie  der,Muskelner\'en  dürfte  der  peinlichen  Mnskel- 
nnrohe  (Anxiety  tibiarum),  die  Hysterische,  Hypochonder  und  Melancho- 
lische nicht  selten  heimsacht,  m  Grande  liegen. 

c)  Hy perSsthesie  im  Bereich  der  Gemeingefühlsempfin" 
dang.  Sie  ist  eine  wesentHche  elementare  Störang  bei  der  Hypochondrie. 

Die  Hypochondrie  kann  centnil  bedingt  sein,  insofern  die  sonst 
höchstens  als  Stimmung  sich  im  Bewusstsein  reflektirenden  EiTegungen 
der  vegetativen  Nerven  nun  deutlich  bewusst  wenlen,  oder  sie  entsteht 
penplar,  insofern  lokale  Affektionen  vegetativer  Orgjine  eine  krankhafte 
Erregung  ihrei*  Nei'ven  hervorruleu,  die  sich  dann  dem  Bewusstsein 
mittheilt. 

Die  erstere  psychische  Eut>tt  hungsweise  hypochondrischer  Zustände 
wird  durch  die  psychische  Spammug  und  Auini(>rk>;uukeit  des  Individuums 
auf  seine  köi*perlichen  Vorgänge  erleicht i  i  t ;  tln  letztere  ist  begründet  in 
Gastrointestiiuikat.irrh.  OircnlationsanfmialiLU  lui  Gel>iet  der  Vena  por- 
tanim.  Sexualerkraiikun^i<  ii.  luimculliuh  nach  Onjinie,  Trippem  etc.,  über- 
haujit  Zustämkn.  die  mehr  ein  lokalisirtes  KrauklK-it^gelühi  als  wirkliche 
Öchmt  1  /  tMi  h er M  •  r n 1 1 V  u. 

In  den  FiilK  11  dieser  Entstehung  ist  die  Hyperästhesie  urspningHch 
eine  periphere,  aber  »  >  dauert  iiiclii  lange,  so  kommt  es  durch  die  Irra- 
diation der  Reize  zu  » iner  psychischen  (secundäie  Hypeiüsthesiej  und 
diunit  zu  einem  Circulus  vitiosus. 
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Die  blosse  Yorstellimg  genügt  dann,  vaa  bei  diesem  Grad  psychi- 
scher Hyperästhesie  die  bezügliche  Empfindung  durch  Miterregung  der 
betreffenden  Nervenbahnen  sofort  hervorzurufen  (Fälle  von  psychischer 
Cntstehung  der  Hydrophobie  —  der  Kranke,  von  einem  verraeinthch 
wiithkranken  Hund  gebissen  oder  nur  berührt,  bildet  sich  ein,  inficirt  zu 
sein,  und  bekommt  nach  kurzer  Frist  den  Symptomencomplex  der  Hydro- 
phobie —  eine  wahre  Hypochondria  liydrophobica) ,  wie  andrerseits  die 
periphere  Erregung  von  Gemeingefühlsnerven  durch  lokale  Erkrankungen 
der  Organe  sofort  und  beständig  wieder  adäquate  Vorstellungen  im  Be- 
wusstsein  auslöst. 

Mit  Recht  sagt  daher  Romberg :  „Die  Sensationen  dieser  Kranken 
hind  zwar  Linp:ebildet,  aber  vom  Geist  in  die  Leibhchkeit!'* 

Für  diis  Bcvvusstsein  bleibt  es  vciinuthlich  gleich,  ob  die  Empfin- 
dung eine  objektive  oder  subjektiv  vermittelte  ist,  ob  die  Erregung  am 
peripheren  oder  am  centralen  ^uiidti  des  Empfidungsapparates  statt- 
gefunden ll:it. 

d)  Zustünde  abnormer  Erregung  in  dcrBnhn  sensibler 
Nerven  (2v uurulgien).  Häutig'  begleiten  das  Irresein  Niuiulgien.  Sie 
können  ausgebreitet  oder  auf  einzelne  Buhnen  bescliiünkt  --icli  vorfinden. 
Besonders  hiiuti*^  und  wichtig  sind  Intercostal-,  Lumbal-,  ( )c(  ijtit;il-  und 
Trigeminusneuralij'ien.  Sie  sind  (b  r  Ai!?idruck  \un  ihnen  und  dem  Irre-  • 
!»cin  gemeinsamen  Emähruii'^sstru'unj^en  im  Nervensystem  (Anämie  etc.) 
und  von  mehr  symptomatischer  Bedeutung  im  üesammtkrankheiUbüd  — 
o<ler  sie  stehen  in  engerer  funktioneller  Verknüpfung;  mit  der  Psychose, 
>ind  als  derselben  cuordinirte  Symptome,  wahrscheinüch  als  excentiische 
Projektionserscheinungen  autV.utassen. 

Der  Funktion> Werth  eh  r  Neuralgie  kann  ein  vierfacher  sein: 

1.  Sie  ht  Uiihezu  bedeutungslos  für  das  psycliische  Leljeii .  hat 
h'  K  ii-tens  einen  Einfluss  auf  Stimmung  und  Wohlbefinden,  gerade  wie 
aucii  beim  Geistesge*^unden. 

Die  Neuralgie  iäuit  neben  der  Psychose  einher  oime  Verknüpfungs- 
punkte. 

2.  Sie  bildet  das  or^ani>ebe  Sub>trut  für  irgend  eine  auf  dem  Weg 
der  Allegorie  gebildete  W'aimvorstclhmij.  gerade  wie  dies  auch  bei  an- 
deren Anomalien  der  Sensibilität  der  Fall  »ein  kann. 

3.  Sie  tritt  in  Verkuuptiuig  mit  elementaren  psyclnx  b>  u  Störungen, 
likt  sie  au^  durcb  rrradiation  des  neuralgischen  Reizes  aal"  entsiu  eebeude 
' 'rutra.  .Je  nachdem  diese  ("eiitien  sensorielle,  vorstellende,  atb  ktive 
«iutl,  können,  analog  den  ^litemptindun^^eu  bei  emfucher  NeurulL'ie, 
Mithailucimitionen .  Mitv(.r>-tellungen ,  die  dann  den  Charakter  von 
Zwangsvorstellungen  haben,  oder  aacb  alfektartige  \'orgänge  ausgelöst 
«erden. 
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Die  fbnktioiieUe  BoUe  der  Neunlgie  kdnnen  nach  Ümstfinden  anch 
Myodynien  etc.  flbeineluiieiL 

Nicht  selten  bildet  sich  hier  ein  eigenthilmlicher.  Cireulos  ntimiis, 
inaofem  die  recmdescirende  Neuralgie  nidit  hloes  immer  vieder  die 
psychiache*  elementare  Stdnmg  anelfiet,  sondern  auch  deren  primliree  Ins« 
lebentreten  sofort  die  mit  jener  Terknftpfte  neuralgische  Bahn  in  Er- 
regung Tecsetst.  SchtÜe,  in  einer  leider  su  wenig  sur  Geltung  gelangten 
Arbeit  (die  Dysphrenia  neuralgicay  1867)  hat  diese  wichtige  klinische 
Thatsache  deutlich  herrorgefaoben. 

Dieser  Zusammenhang  leigt  sich  besonders  schdn  bei  einer  Gruppe 
▼on  Kranken,  die  Falret  als  nhypochondrie  morale  arec  oonsdence  de 
son  ^tat"  geschildert  hat.  Hier  steigert  sich  mit  der  Exacerbation  des 
nerrSsen  Symptomencompleze&  (Stat  nerrosns)  regehnSssig  auch  die 
psychische  (gereiste,  schmerxüche)  Stimmung.  Die  Zeit  der  Menses  (tem- 
porir  gesteigerte  Erregbarkeit  des  Oentralorgans)  lässt  hier  jedesmal 
jenen  anklingen  und  ffihrt  damit  auch  eine  Exacerbation  der  Psy« 
chose  herbeL 

4.  Die  Becrudesoenx  der  Neuralgie  ftthrt  xu  einem  förmhchen 
psychischen  An&ll  —  Befleqisychoee,  Bysthymia  s.  Dyspfarenia  nenralgica 
im  engeren  Sinn  (Schflle,  Griesinger).  Eine  sohshe  ungewöhnliche  Erreg- 
barkeit des  Oentralorgans  weist  auf  tiefergehende  Anomalien  desselben 
hm.  In  der  That  findet  sich  diese  D}  sphrenia  neuralgica  nur  hei  Indi- 
viduen, die  an  einer  Neurose  leiden,  mag  sie  nun  «ne  heredit&re  (Be- 
lastung) oder  eine  hysterische,  hypochondrische  oder  eme  epileptische 
sein.  Die  Neuralgie  dflrfte  in  solchen  Füllen  bald  als  eme  Aura,  bald 
als  Aequivalent  eines  Xnsults  der  Neurose  (für  die  nenialgischeB  AsfiÜle 
bei  Epileptisdien  dflrfte  diese  Anschauung  keinem  Zweifel  unterliegeu) 
aufira&ssen  und  der  ganxe  Vorgang  in  Analogie  mit  dem  epileptischen 
DeUrinm,  das  einem  epUeptisch^conTulsiTen  Anfall  folgt,  xn  stellen  sein. 

Der  einxebie  Aniieül  Ton  neuralgischer  Djsphrenie  kann  als  acutes 
hallucinatorischee  Delirium,  als  pathologischer  Affekt,  als  lornige  Tob- 
.  sucht  oder  als  Baptus  melancholicus  kliniach  sich  abspielen.  Auch  hier 
kann  dbr  neural||ische  Faktor  allegorische  Verwerthnng  finden,  insofern 
er  den  Kern  Tcm  Wahnideen  Inldet,  die  dann  bei  jedem  folgenden  Anfiill 
typisch  wiederkehren;  auch  hier  kann  der  Guoulus'  Titiosus  eintreten, 
insofern  der  irgendwie  proTOcirte  psychische  Anfall  sofort  die  neuralgische 
Bahn  in  Mitaffektion  Tersetxt. 
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Capitel  9. 

StAmiigiD  dv  motorisohiMi  FimktioBBin.^)* 

In  erster  Linie  und  im  Anschluss  an  tlie  iSturuiigni  der  psycho- 
motorih<  lun  Sphäre  i«5t  h'wr  der  l^liatsache  zu  gedenken,  dass  fortwälirend 
dn«;  pp>anniit<'  willkiirliolic  Muskelsystcm  von  den  jisTcliiscIicn  Vorgängen 
in  Miterregunfi  versetzt  wird,  von  welcher  Errettung  niclit  hloss  physio- 
;;nc»iui>tlier  Alpdruck,  sondern  auch  Haltung,  Intonation ,  Tinibre  der 
Stimme  u.  s.  w.  ahhäni^pn.  Diese  psychisch -motorische  Innervation  wird 
durch  die  krankhaften  psychischen  Vorgänge  abgeändert  und  spiei^elt 
diese  in  (h  r  äusseren  Erscheinung  des  Kranken  wieder.  Sie  wird  andrer- 
seits wieder  ah  geänderter  Muskeltonus*)  vom  kranken  Bewusstsein 
apperci]jirt  und  verwerthet.  Es  lässt  sich  behaupten,  dass  jedem  psycho- 
rtnthischen  Zustand,  wie  dies  ja  auch  bei  den  Affekten  des  physiologischen 
Lebens  der  Fall  ist,  eine  eigene  Facies,  ein  besonderer  physiognomischer 
Ausdnick*)  und  Gesammtmodus  der  Bewegungsweisc  zukommt,  der  dem 
erfahrenen  Beobachter  schon  bei  flüchtiger  Begegnung  eine  annähernde 
Dmgnoee  gestattet. 

Die  Eimelachilderung  dieser  phyBiognomischen  Ty^f  n,  wie  sie  in  Aendenmgen 
det  Blidn,  des  Anidrackf,  der  Oerteo  «nd  Ofwaamthaltung  des  Körp<n  ikh  kudp 
gebtn,  cntadit  ndi  met  tlieoretiidMn.B«tnushtiinfr  nnd  «ndi Pkotogn^iieii  bieten 

aar  dürftigen  Ersatz  für  die  direkte  Beobachtung. 

Auch  ihre  Analyse  kann  hier  nicht  versucht  werden  —  nur  beispielsweise  sei 
der  gränüich  fnlti^jen  Miene  des  hypochondrisch  Verstimmten,  drr  in  allen  Affekten 
bin  and  her  schwankenden  Physiognomie  deti  Maniakalischen,  des  venvittcrteu  Aus- 
dnMk*  dee  Vmückteii,  d^  schwimmenden  Auge«  dee  Hjiteriaohen  and  Brotitohen, 
de«  gehngUakf  «chleiehenden  Anftretei»  des  Mdenohdieoben,  dee  OrMdeeiiehritt» 
df.-9  an  (rrössenwahn  Leidenden,  des  täppischen,  plampen  Gangs  und  t)18dea  Lächelns 
de«  Blödsinnigen  gedacht.  In  j:«  ist  igen  Schwächezuständen  (Dem.  paralytica,  multiple 
Himftclfrme)  habe  ich  zuweilen  rarnmimie  beobachtet,  insofern  df»r  Kranke  eine 
btitere  VorsteUung  mit  einer  weinerlichen  Miene  and  umgekehrt  begleitete. 

Eine  wichtige  weitere  Gruppe  Ton  motorUcbfln  Stönmgen  ergibt 
«ich  Mit  Fonktionsanomalien  motonscber  Centra  (daUn  msh  die  erat  in 


'1  Wunderlii  li.  Li  lirbuch  der  I'athrilnjyir ,  p.  1249— l'-'ilO;  Mnrrl .  Traitt'  de^ 
malad- in>  iit..  p. '2S»i  — 30'i ;  Rnlpnbur^^,  Lehrbuch  der  Nervenkrankheiten,  p.  344-  l>ic 
eingehen ilLrc  Schilderung  der  motorischen  Funktionsstörungen  wird  in  deok  betreffien* 
den  Capitela  der  tpedetten  Pathologie  nnucti  werden. 

>)  SollMigt  AUg.  Zriteehr.  f.         28,  p.  m 

")  Krauss,  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych  lOr  Diunerow,  ebenda  17;  Piderit,  ebenda 
IS:  Laurent.  Ann.il.  med.  pB>xhol.  1863,  März,  Mai:  Degooet,  Troitö  des  OkaUd. 
neatn  P*  70*  Oppeuheiuii  Zeitachr.  f.  Psych.  40,  p.  840. 
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neuerer  Zeit  bekannten  der  Hirnrinde)  der  LeitungslMÜineii  und  ans  £r- 
scheinnngen  abnormer  Beflexerregbarkeit. 

Ihre  Beachtung  ist  Ton  nicht  geringem  Werth  fiir  Diagnose  nnd 
Prognose. 

Sie  kf&uien  sein: 

*  _   

1.  PrScxistirende  —  Folgcerecheinong  früherer  nervöser  Er* 
kranknngen  (Tremor,  Gencfatakrampf  etc.)  oder  angeborene  Anomalien 
(ungleiche  mimische  lunerration  etc.  als  funktionelles  Degenerations- 
zeichen). 

2.  Hit  der  peycfaisdien  Krankheit  anfgetretene,  nnd  zwar: 

a)  oompli<arende,  bedingt  dnrch  ADgemeinleiden  (Anfinüe),  Nen« 
rosen  (Gborea»  Hysterie,  Epilepsie)  oder  heerdariige,  mit  der  Psychose 
nicht  in  Beziehung  stehende  I^krankimgen  (Tumor  cerebri,  Apo- 
plexie etc.). 

b)  Ben  psychischen  Symptomen  ooordinirte,  durch  denselben  ana- 
tomischen Process  wie  diese  hervorgemfene  (Dementia  paralytica,  Delir. 
acutum  etc.). 

•Hier  können  sie  wieder  bedingt  sein  durch  VerSndemngen  der 
reflektorischen,  automatischen  und  psychomotorischen  Oentra,  durch 
LeituQgsstdrongen  in  der  motorischen  Bahn,  durch  sensible  Fnnktions- 
■stSrongen  und  dadurch  gesetzte  abnorme.  Beflexe.  Alle  möglichen 
Amktionelkn  Störungen  können  hier  vorkommen: 

1.  Lähmungen,  als  Fulgc  heerdartiger  oder  difiuser  Him-Bttcken- 
marksprocesse  (Dem.  pandytica,  senilis,  Alkoholismua  chronicus,  Dehr. ' 
acttt.)^  besonders  wichtig  sind  hier  Lähmungen  im  Gebiet  des  N.hypo* 
glossuA,  &cialis,  oeulomotorius;  ferner  Deglutitionsstönrngen,  al»  bdbiir« 
Symptome  im  Endstadium  der  Dementia  paralyüca  und  des  Delirium 
acutum. 

2.  Krämpfe  aus  OapillaTanHmie  motorischer  Himtheile  (GeiKss- 
krampf,  Oedem  etc.)  oder  gesteigerter  Beflexerregbariceit.  Hieriier  ge- 
hören manche  DeglutitionBatÖrungen  bei  Delirium  acutum  und  bei  Hyste- 
rischen. Eine  nicht  selten  im  Lnresein  auftretende  Krampfform  ist  das 
Zähneknirschen  (Portio  voiasgt  trigemini),  das  bei  Dem.  paralytica,  hydro- 
cephalischer  Idiotie,  Delir.  acutum  etc.  beobachtet  wird. 

3.  Oontractnren ,  bei  Idioten  in  Folge  irrsäehlicher  Defekte  und 
Gehimerkrankungcn ,  femer  bei  Heerderkrankungen  (z.  B.  Apoplexie. 
Sclerosc),  zuweilen  aber  auch  in  Folge  zu  lange  beibehaltener  Beuge- 
Btellnng  oder  des  IVlissbrauchs  der  Zwangsjacke. 

4.  Tremor  aus  Anämie,  Alkoholintoxication ,  organischen  Him- 
affektionen  (Sclerose,  Dem.  paral.),  zuweilen  auch  als  Ausdruck  psychi- 
scher Erjcguiig  (Angst). 

5.  Coordinationsstörungen  (Dtui.  paral.,  Delii*.  acut.)  dui'ch  organische 
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VevSoderimg  im  CkxndmaticmsmecliaJUsmiiB,  Verlost  der  Bewegimgs- 
iascliaaiingen,  Atuffdl  der  MnskelgeMle. 

Die  vielfach  bei  Irren  untersuchten  ^'  'i  'fnisse  der  elektrischen  Erregbarkeit 
ergcbi'n  bisher  keine  sicheren  Resultate  uiiU  sciieiueu  auch  diajarnostiach  belanglos. 
Mit  RcH^bt  tadelt  Schultze  (Archiv  für  Psychiatrie  XI,  H.  3)  die  Mangelhaftigkeit  der 
bitherigen  Untersuchungsmethoden,  u.  a.  die,  welche  SveÜin  bei  Dem.  paral.-Kranken 
•agewendet  hat. 


Oaintel  10. 

StOruBgen  int  Ctobiet  der  TBsomotorisdieii  Nerven.  ' 

Die  Wichtigkeit  dieses  Gebiets  ergibt  sich  9>chm  aus  der  Thiitsache, 
dass  es  bei  affektartigen  psychischen  Bewegungen  jedesmal  in  Anspinich 
genommen  wird. 

Der  Umstand,  dass  solche  Affekte,  namentlich  Schi*eck.  allt  idings 
luf  Grund  einer  besonderen  Di^i)()>ition,  sofort  eine  Psychosiü  herbei- 
:alir<  !i  kfinnen,  verleiht  den  das  ^littelj^lied  zwischen  Ursache  und 
Wirkung  bildenden  vasomotorischen  Iimervationsanomalien  eine  hohe 
pathogenetische  Bedeutinifj. 

Aber  auch  die  kliiiisclio  Beobachtung  spricht  für  die  Annahme, 
dass  zahlreiche  Psychosen  in  Angioneurosen  des  (ichirns  bcgrüiidct  >ind. 

In  gewissen  melancholischen  Erkninkunjjszuständen  mit  kleinem 
contraliirtera  Puls,  kühlen,  trockenen,  sprötlcn,  kleienartig  sich  ab- 
schilfernden, niuiceligen,  d.  h.  des  Turgors  entbeluenden  Hautdecken, 
mit  livideu,  .selbst  cyanotischen  Extremitäten,  handelt  es  sich  offenbar 
um  neurospatische  lunervationszustände  der  Aj'terien  und  damit  eresetzte 
Ernährungsstörungen  (Anämie)  der  Hiiniin(b',  in  manchen  Füllen  (Mel. 
'  um  Stupor«  )  wohl  auch  um  secundär  durch  den  Geftisskrampf  bedingte 
venöse  8t*i>en  bi:^  zu  Oedemen. 

Umgekelat  finden  sich  bei  vielen  Maniakalischen  (Mania  gravis 
potatorum,  tobsüchtige  Aufregimg  der  Paralytiker)  Krankheitserschei- 
nun(?en.  die  auf  Zustände  von  Gefässlähmung  und  dadurch  bedingter 
liiixiouärt  r  Hiinhyi)erämie  hindeuten. 

Un/vveifelhalt  von  der  höchsten  Bedeutung  für  Pathogenese  und 
kluuachen  Verlauf  sind  vasomotorische  Innervationsauomalien  in  der  De- 
mentia paralytica.  Es  handelt  sich  hier  um  eine  s|di\  <>:m(igraphisch  nach- 
weisbare progressive  Gefässlähmung,  die  schon  in  frühen  Stadien  sich  in 
der  Form  de->  l*u]<.  monocroto-tardu«,  nh  äussersten  Grades  der  Gefass- 
HUunong,  kund. geben  kann.   Solche  Gefässlähmungen,  oft  halbseitig. 
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panz  analog  den  Claude  Bernard'schen  Burchschneidungen,  findeu  sich 
in  den  Torschicdcncn  Stadien  der  Paralyse  im  Gebiet  des  Halssympathicus 
und  sind  sweifellos  wichtige  ursächliche  Momente  für  die  auf  Blatdradc* 
Schwankungen  beruhenden  apoplectiformen  Anfalle  dieser  Kranken,  sowie 
fiir  ihiL'  liäudg  unter  dem  Bild  eines  Gefässfitormes  ablanfiBnden  tob- 
süchtigen  Erregungen. 

Auch  der  Amylnitritversüch  sot/t  hier  exquisite  G^e£tolähmung, 
während  er  bei^ielsweise  bei  einem  Melancholischen  mit  nenroepatischen 
Gefässerscheintmgen  kaum  eine  JEteaktion  hervorbringt. 

Eine  weitere  wichtige  elementare  Stönmg  im  Irreseia  dürfte  unter 
die  Taaomotoriflchen  Anomalien  m  rechnen  sein,  insofern  'solche  den 
Symptoinencomplex  hervorzurufen  scheinen  und  jedenfaUs  in  demselben 
integrireade  Elemente  bilden.  £s  ist  dies  die  sogen.  Präcordialangst 
d.  h.  ein  ängstlicher  Enrartungseffekt,  der  mit  peinlichen  Gefühlen  von 
Druck,  Beklemmung  in  der  Hengrube  Terbunden  ist. 

Die  nächste  Frage  ist  nach  drm  Zusammfrihanj?  heitior  Efsrheinuncrw  ^richtet. 
£«  liesse  sich  denken,  dass  diror  paialgmcben  iSeusationen  im  E^igaatnum  der  Aus- 
druck einer  primären  Erregung  »eusibler  Nerven  seien,  deren  Errcg-u ngsiustand  luin 
Site  dM  BewoMtaeiiu  fortgeleitet,  dort  Angct  henronoft,  od«r  ee  lietM  riotb  ta- 
tuHuaaif  dSM  ne  d«iii  pqrduichen  Vongsng  gleichzeitige  und  coordinirte  (^trtle 
Erregungszustände  von  sensiblen  Nen-en  seien,  deren  Erregung  nach  dein  Gesetz 
der  exccntröcheu  firaohetnong  «n  dem  peripheren  Bode  der  Leitungibahn  empfuik- 
den  wird. 

Mit  ziemlicher  Sicherheit  lässt  sich  annehmen,  dass  die  affidrten  Nenreabahneii 
dem  Henaerreiifefledht  «agehSreo.  SoImni  der  ünitand,  dtn  die  pfioordiale  8e&- 
MÜon  eine  vage,  nicht  deutlich  lokalisirte  ist,  spricht  für  eine  Neurose  in  Tisoenüen 

Nervenbahnen.  Dazu  kommt  die  coustant«  Lokalisatiou  dieser  die  Angst  begl^iitenden 
.Sensationen  in  der  Oeftcnd  des  Herzens,  die  Erfahrung,  da?'?  die  Präcordialangst 
iaiiiuT  mit  Symptomen  gestörter  Her^innervation  (HenEklüplen,  Unregelmässigkeit 
der  llerücuntructionen,  Anomalien  des  l'ulses,  durchifah.reuden  stechenden  Schmerzen 
im  Hen)  eiahcrgeht,  daae  FrioordiftUngst  bei  Vergiftmig  mit  gewinen  Oifteoi  die 
TOWUgweiee  das  Hers  afBeireo  (NiootiiiX  ferner  alt  Hanptijmptoai  bd  eiiier  munreifel* 
haftea  Herzneurose,  der  Angina  pectoris,  sich  vorfindet. 

Mit  Walirseheinlirlikrit  liisst  sicli  aiiiu'liiin  n,  ilas-;  rracunlialangst  der  Ausdruck 
eines  irgendwie  entstanüeiK  n  (n  iä^^kramptVi  der  Herzarterieu  ist|  aiesouiit  eine  vaso- 
motorische Neurose  des  Herzens  darstellt. 

Qeotet  tolum  dte  Aet^ologie  der  Angina  pectorii  auf  temporlre  Oironlatioii»- 
'   itSnmgen  im  Henmoiket  (bedingt  dmeh  Atheroee  der  Snuuartcriai,  Blutleere  der» 
si'Wxjü  durah  Insufficienz  der  Aortenklap]'i n  i  tc),  so  haben  Landois  und  Nothnagel 
Fälle  von  nen'ö<icr  Stenokardie  beigebracht,  in  welchen  dieselbe  im  Gefolge  einee  . 
allgemeiueii  arteriellen  Uefiitkrampfi  aoftrat. 


')  Flemming,  All^.  Zeitschr.  f.  P^vch.  ??,  p.  341;  Arndt,  ebenda  SO.  }>. 
Nötel,  ebenda  31,  p.  003;  Flcmming,  Jfsychosen,  p.  379;  v.  Krafft,  Die  Melancholie, 
p.  22;  Danitsoh,  Die  Fräcord.- Angst  der  Oeiftedcranken,  Diaiert.,  Wfirsboiy  1874  ^ 
Weatphil,  Arch  f.  Plqrdi  m.  p.  188;  Sehtfle,  Handb.  p.  100. 
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la  der  Thai  sind  die  klinischen  Erscheinungen  der  Stenokardie,  wie  die  des 
Anfall!«  von  Präcordialangst  (capilläre  Anämie  der  Haut,  kalte  Extremitäten}  kleiner^ 
OBl^elrnässiiTpr.  mdst  frcqnonter  Puls),  dieser  Annahm«»  giiTi««ti?. 

l'rMcojxii» langst  kauii  erliahrungsgemäss  durch  psychische  Reize  (schreckhafte 
VorstelluDgeu  und  Apperceptionen,  Affekte),  somit  central,  sowie  aodi  durdi  'Seat' 
tl|n«m  eoniit  dnich  periphere  Ycrg^tag»  «lugelfitt  werden. 

Dm  Yentindniss  der  ersteren  Entstehungsweiae  erleiehtert  die  Tliataache,  da«i 
dM  Herznenensystem  in  bedeutender  Abhängigkeit  von  gewissen  psychischen  Vor» 
jfänar**Ti  fHerzklopfen  bei  Onmtithfbrwrrrnnffpn)  ^icht  nnd  ^chon  untfr  phvjsiologischen 
Verkiiituissen  Aflfekte,  je  nach  ilirer  (Qualität,  mit  (iefuhlen  pracordialer  Beklommen- 
heit, oder  Leichtigkeit  eizüiergehen. 

Die  periphere  ^titdraiigiweite  lint.sioli  nw  dureb  Imdifttion  einet  Mmilil«a 
Rrixee  waS  das  Hcrsnerrenqrttem  etUKreo. 

Thatsachlich  findet  nch  Tricordialangti  niir  bei  ErregirngszustSuden  iriioeniler 
•<»T»«iKler  Nerven,  nicht  hp\  neuralgischen  Affektionon  «»pinnler  Xcnciib.ihnen  vor*). 
Lhew«  Ausschliessungsverhültiiiss,  sowie  die  rejreliniissige  Mitaft'cktion  des  Herznerven- 
gtfti^ckt«,  im  Sinne  einer  Präcordialangst,  haben  bekanntlich  Romberg  bestimmt, 
derb  ein  düTereatieU  diagnoetiiehee  Moment  «wieehen  neuralgisdien  AfiTeltionen 
«pinalcr  «md  «ympathiMhcr  Henen  zu  erkennen. 

Zur  Präcordialangst  scheint  es  dann  zu  kommen,  wenn  durch  einen 
psychischen  F^eiz  oder  durcli  Uebertragung  eines  Reizzustands  in  vis- 
ceralen Nervenbahnen  die  vasomotorischen  Nerven  des  Herzmuskels  in 
einen  Zustand  erhöhter  Erregung  versetzt  werden  und  dadurch  ein  Ge* 
ÖÄkrnmpf  liervorgerufen  wird. 

Dil  in  Folge  desselben  gestörte  Funktion  der  automatischen  GangHen 
des  Herzmuskels  wird  von  den  sensiblen  Fasern  des  Herzens  dem  Organ 
des  Bewusstseins  übermittelt  und  erzeugt  dort  das  Gefühl  der  Angst, 
die  dann  an  den  Entstehungsort  excentrisch  projicirt  wiid.  Auch  der 
dnrfbffihrende  Schmerz,  mit  dem  die  Präcordialangst  häufig  eintritt,  dürfte 
auf  die  Erregung  sensibler  Vagus-  und  Sympathicusfasem  des  Herz- 
Berrengeflechts  zu  l»»  /i^lien  sein,  während  das  begleitende  Herzklopfen 
fiieh  leicht  aus  der  btreinträchtigtcn  Zufuhr  arteriellen  Blutes  zum  Herz» 
minkel  und  der  dadurch  gesetzten  Jjmervationsstörung  erklärt. 

Das  häufig  die  Pr;i(  (.r<li;i]nnr»st  begleitende  globusartige  Gefühl  von 
Znsanunenschnfirung  im  Halse  und  eine  eigenthümlichc  Unsicherheit  der 
Stimme  bis  zum  Versagen  derselben,  die  meist  gestÖrtCf  oberflächliche, 
freifuente  Respiration  dürften  als  irradiirte  Erschemungen  in  der  Bahn 
Vagus  (Glossophaiyngeusgeflecbt,  N.  laryngeus  fluperior  etc.)  auf- 


>)  ÜBtendve  InterooetalDearalgiea  venuüsaMn  dnroh  Behindermig  der  numx« 
«seanuHicn,  fleidhwie  Henfehler,  LungenemphyBem  u»  a*  medisniache  ffindemitae. 

für  die  Ausdehnung  der  Lungen,  allerdings  Beklemmungen  in  der  Athmung,  nicht 

«lie  PrsK^iinhaiarigsi  nu  dem  Ort  der  Neuralgie,  als  dem  Gegenstaad  der  Aufmerk- 
«uak<:)t,  empfunden  und  lokalisirt  werden. 
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zufassen  sein;  die  im  Anfall  nnterdrttckte,  nach  demBelben  oft  Bebr  reich- 
liche Schweiss-  und  Urinsekretion  dürfte  sich  ans  der  Tasoepastischen 
Storong  der  Circidation  erklaren  lassen. 

Die  auffallende  Thatsache,  dase  Pracordialangst  'nur  ausnahmsweise 
sieh  zu  peinlichen  Vorstellungen  des  gesunden  Menschen  hiniugeeeUt, 
erklärt  sich  leicht,  wenn  man  bedenkt,  dass,  wie  bei  den  meisten  Neuro- 
sen, ein  prädisponirendes  Moment,  eine  gesteigerte  Erregbarkeit,  zur 
Auslösung  der  abnormen  JBWktionen  erforderlich  ist. 

Eine  soldie  findet  sich  aber  immer  da,  wo  psychische  Beize 
Frioordialangst  Ton  einiger  Daner  und  Litensitftt  herrornifen.  (80  bei 
Hysterie,  Epilepsie,  Melancholie,  Hypochondrie,  Alkoholismus  chronicus, 
Hydrophobie.) 

Die  PrSoordialangst  erscheint  übrigens  hier  nur  als  die  patholo- 
gische Steigerung  eines  schon  unter  physiologischen  Bedingungen  yot- 
kommenden,  affektartige  psycliische  Bewegungen  begleitenden  Vorgangs 
Ton  zum  psychischen  Leben  in  inniger  Beziehung  stehenden  Nerrenbahnen. 

Die  psychische  Bedeutung  dieser  elementaren  Stfirung  ist  eine  sehr 
grosse.  Auf  afifekÜTem  Grebiete  setzt  sie  durch  die  intensire  organische 
Betonung  des  sie  herTorrufenden  Affekts  ein  Anschwellen  desselben  zu 
unerträglicher  Höhe;  im  Gebiete  des  Vorstellens  wirkt  sie  geradezu 
l&hmend,  hemmend,  verwirrend  bis  zur  Aufhebung  der  Apperception  und 
des  Selbstbewusstseins  oder  ruft  schreckliche  Delirien  und  HaUucinationen 
henror. 

Motorisch  drängt  sie  gebieterisch  zu  einer  IiÖsung  des  durch  sie 
herbeigeffihrten  psychischen  Spannungssustands  und,  je  nach  der  Plötz- 
lichkeit, Intensität  ihres  Auftretens  und  der  Höhe  der  Bewusstseins-» 
Störung,  entäuBseit  sie  sich  in  tiiebartigem,  zwecklosem  ümhertreibeii 
und  Thun  oder  in  Impulsiven,  kaum  mehr  bewussten  Akten,  die  nur 
noch  ein  dunkles  Bedfirfiuss  emer  Aenderung  der  psychischen  Situation 
um  jeden  Preis  moiivirt,  oder  endlich  in  blindem  Wttthen  und  Toben, 
wahren  psycluschen  Convulsionen,  vergleichbar  jenen  bewusstlofien ,  ge- 
waltigen motorischen  Entladungen,  die  ein  epileptischer  Anfall  darstellt. 

Schreckliche  Selbstversttimmlungen,  Selbstmord,  Mord,  wuthartige 
Zerst^irung  alles  Dessen,  was  dem  Kranken  in  die  Hände  fällt,  sind  hier 
häufige  Vorkommnisse  und  aus  der  schrecklichen  Angst,  der  schweren 
Bewusstseinsstörung  und  der  Analgesie  des  Krauken  begreiflich. 

Bemerkenswerth  ist  der  lösende  kritische  EinBuss  solcher  Akte  auf 
den  Anfall. 

Die  Pi  ä«  (»1  dial:Ln«?8t  findet  sich  als  intercuiit  iitc  Eibcheinung  bei 
den  oben  erwälmten  ^'euiu^eii  und  Psychosen  odur  als  Minuten  bis 
Stunden  »lauernder  freistehender  Anfall  (Baptus  melancholicus). 
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Capitel  11. 

Stönmgen  im  Qebiet  der  trophischeu  Fonktioneii 'j. 

Das  Gebiet  der  trophischen  Funktionen  ist  von  der  Physiologie  nur 

in  geringem  Umfiing  erforscht. 

Ein  Zusammenhang  troi)hischer  Störungen  mit  Erkrankungen  der 
uvrTÜsen  C'entralorgane  kann  nicht  von  der  Hand  gewiesen  werden. 

Dafür  sprechen  zunächst  eine  Reilie  von  angeborenen  defektiven 
Bildung«  u  des  Körpers  bei  Individuen  mit  abnormer,  meist  hereditär 
lK*dingtfr  Hirnorganisatiou  und  Himentwickhing,  die  sich  durch  eine 
licihe  funktiuneller  Anomalien  zudem  zu  erkennen  gibt. 

Als  denuiige  anatomiiche*)  Degenerationaieichen  aind  ansuqirecbeii;  gewisse 

AnomalM'n  »1er  Sehädrlhil  1  i  .  Disproportion  zwischen  Gesiclils-  und  HinudlKdid, 
un:;li':fhc  Kntwickluiip  der  ti«  Mchf sh"ilft<  n ,  fehlet! laftc  Stcllunjr.  nbnornio  r-fr«>e«e 
«.«}  •■"  K?<'iijheit  der  Ohren,  unniitt«.  Uüu  i  s  I  i  her!:reheu  der  ÜhrläiiiK  lii  n  in  dir  ^^'!Ulge^- 
h»ui  in  Fun«  einer  leisteuartigen  Falte,  rudiuieutäre  Ausbildung  der  Ohren,  unvoU- 
koiiaaeBe  Differauinuig  der  Zihne,  Auableiben  der  tweiten  Dentition,  abnorm  grouer 
oder  kleiner  Mund,  j^weuBcharte,  Wolfaraeben,  wnlatige  Hypertrophie  der  Unterlippe, 
Ti  reichendes  Oa  incisiviiiti .  zu  steiler  schmaler  oder  zu  flacher  hreift  r  (uh  r  t  in-ieitig 
H»ehter  (Jaumen,  limhiise  GauTnonnaht  •,  Schiefstand  der  Nase,  dt  r  Aiiiri  ns-  hlitze, 
Retinitis»  pitrmeTitoen .  angeborene  Blindheit,  Coloboma  iridis,  A11*iiiismu8,  Zwerp- 
wucliit.  Hyptolrophie  des  sultcutauen  Fettgewebes,  Klumpfuss,  Kluinphand,  ungleiche 
Hinde,  abnorm  kleiner  Penis,  Phimoos  bei  übrigens  nidit  hypertrophiseher  Vorhaut, 
Epi*Hypo*p*die,  Anoreludie,  Mioro-Mbnorcbidte,  Hermapbroditinnn«,  Utems  bieomis, 
fehlender  Uterus,  mangelnde  Vagina,  fehlende  Mammae}  abnorme  Behaarung  am 
Kr>ri>er;  Bartwuchs  bei  Weibeni,  verwachsene  Augenbrauen  etc.  Am  deutlichsten  ist 
der  Zu*animenhaTig  ^wisehon  Eiitwiekbmgsst/^irung  des  Gehirns  and  diesen  anatomi- 
acheu  Degenerationszeicljen  beim  Crctinismus. 

Was  ^edell  die  Schadelaaomalien  betrifft,  so  ist  festiolialten,  dats  Oehim 
und  Sdiadel  ihr  eelbstandiges  Waehstham  haben,  aber  doch  in  gegenseitiger  Be- 
ct^hnng  sWhen. 

S't  kann  ein  microcephaler  Schädel  durch  eine  vorzeitige  S\-nostose  der  Schädel« 
püKtjr»^  aber  auch  durch  <  iiH*  Knt\\  tckbmgshemnmne  des  (tchirns  bedtnirt  sein. 

IHe  vorzeitigen  Schädels}  nostoscn  führen  meist  nur  zu  ^»artieUen  Raunilie- 
•Hiritikatig«n. 

Am  prign&n testen  ist  hier  die  dem  Cretintemns  an  Grunde  liegende  vorzeitige 

Tribasilnrsynostose.  Von  diesen,  meist  schon  im  Zengttngskeütt  veranlagten  und  viel- 
fach hereditären  Anomalien  der  Entwicklung  sind  die  auf  dem  Boden  der  fiachitis 
sceWnd«n  enrorbenen  m  unterscheiden. 


•)  (Munde  Bcmard,  Vöries,  über  tliii  i.  Wanne,  übersetzt  von  Schuster,  1876* 
EuU-nburg.  Lehrb.  der  Nervenkrankh.,  II.  Aull..  Charcot,  Klin.  Vöries.,  ül>er8etzt  von 
Fi  t/iT,  1874;  Binswanger,  Zur  Kenntnis«  der  trupb.  V'orgängc  bei  Geisteskranken, 
IiiM.   Giittingeu  1878. 

*)  Legrand  da  Saulle,  Annal.  m^d.  psych.  Id7ü,  Mai. 
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Das»  auch  erworbene  AfTektionen  des  Gehirns  sectmdfire  trophische 
StSnmgen  herbeiführen  köniuii,  hat  Charcot  erwiesen. 

Darauf  deutet  der  Decubitus  acutus  perniciosus,  welcher  im  Gefolge 
gewisser  Heerderkrankungen  des  Gehirns  (Apoplexie)  auf  der  der  hemi- 
plegiflchen  Seite  gleichnamigen  Hinterbacke,  und  mnr  unabhihgig  Ton 
etwaiger  AnSsthede,  vasomotorischer  Lähmung  und  mangebider  Bein- 
lichkeit  beobachtet  wird,  femer  die  TSntsftndung  der  Synoviabnembraii 
der  Gklenke  auf  der  Seite  der  Lähmung  bei  enoephalomalacxBchen  und 
apoplectischen  Heerden. 

Auf  trophische  Einflüsse  weisen  weiter  die  bei  Geisteekranken  un- 
abhängig von  Emähnmg  und  Lebensweise  zu  beobachtenden  auflGUligflii 
Schwankuiigen  des  Körpergewichts  hm,  so-«.  B.  die  aufiallende  Zunahme 
der  Fettbildung  beim  Uebergang  aus  einem  primfiren  Zustand  von  Irre- 
sein in  einen  secondfiren;  femer  die  suwellen,  ohne  alle  Yeraalassong, 
hier  sich  einstellenden  tidisn  progfessiTen,  mit  Fettdegeneration  der  Uut- 
biJdenden  Organe  einhergehenden  und  zum  Tod  führenden  Stfirungen  der 
Blutbildung  —  die  sogen,  penudosen  AnKmiMi Auch  die  abnorme 
Knochenhrüchigkeit  ^  bei  gewissen  TTraulrftiii  mdki  selten  einhergehend 
mit  Termehrter  Ausscheidung  iron  f^osphorsaurräii  und  kohlenaateem 
Kalk,  ist  hier  zu  erwShnen.  Die  lochen  (namentlich  Bippen)  zeigen 
dann  einen  Schwund  der  Kalksalze,  wtgffuialaffiwjh'ft  Weidbheit.  Bind** 
fleisch  (Handbuch  der  patholog.  Glewebel^ire,  p.  528)  weist  anf  die  M6g- 
lichkeit  hin,  dass  eine  Stannngshjpetimie  in  den  Harkgefltesen  der 
.  Knochen  die  Ursache  der  BesorptUm  der  Kalksahte  sei,  welche  Hyperämie 
wieder  in  anomalen  ^errationen  der  Geftssneiren  begrOndet  sein  kSnne. 

fiemerkenswerth  sind  femer  bei  Melancholischen  und  Blödsinnigeii 
gewisse  Emahnmgsstörongen  der  epidermoidalen  Gebilde  (Zoster,  rissige, 
rauhige  E|HdermiB  und  N&gel),  die  och  anch  bei  Hysteropatiusdien  finden 
können.  Sie  erinnem  an  analoge  Vorginge  bei  Lepra  mutilans,  deren 
Ursache  Yirchow  in  emer  PerineuritSs  gefunden  hat. 

-  Iii  neuerer  Zeit  wurden  auch  interessante  Fälle  tou  abnormer 
Pigmentbildung  bei  Geisteskranken  ^igrities  —  AnnaL  m^  psych., 
Mai  1877)  Tcröffentlicht. 

Bemerkenswerth  erscheint  endlich  die  wohl  unter  dem  Einfluss  der 
Gefasslähmung  und  Neubildudg  yon  Geftssen  sich  findende  Leicbtigkeit 


•)  SahU«^  AUg.  Zeitedhr.  f.  F^yeh.  92. 

^  Gudden,  Arch.  f.  Psych.  IT,  683;  T.au.khn,  ebenda  III,  371 ;  Meyer,  Virclvow'» 
Aldi.  72,  8;  ■^^o^e,  The  Lnnrft  IS'70,  13.  .S.  pt. ;  Willuims,  ebenda,  10.  Sept;  Pavey, 
ebeuUa  p.  201  ;  Tidsay,  Kdinburgli  med.  Jcuni.  1870,  Nov.;  Rogers'  .Tourtr.  of  mental 
science  1874,  April;  <>rmerod,  ebenda  1871,  .Jan.;  Laehr,  AUgem.  Zcitsthr.  i'.  Psych- 
37,  p.  72. 
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4er  Heilung  ton  Verletzungen  in  frühen  Studien  der  Dem.  paralytica, 
während  in  den  £ndstadien  der  Krankheit  (Degeneration  der  Hinter- 
]i5nittr  der  M.  spin.?)  Verletzongen  sieht  mehr  heilen  und  leicht  Deea- 
liitiu  entateht. 


Oapitel  12. 
Störungen  der  aekretorisohen  Funktionen. 

Sie  sind  häufig  bei  Irren,  aber  noch  wenig  erforticht.  Bei  der 
M»  hrzalil  derselben  lässt  sich  an  ihre  Entstehung  durch  Circulations- 
>torurigeu  in  Folge  vasomotorischer  Inncryationsanomalieu  denken,  bti 
emzi-lnen  an  abnorme  Vorgäng*^  in  gewissen,  bekretorische  Processe 
regelnden  Contron  des  Nervi  iv-yviems. 

Störungen  der  Sekretionen  linden  eich  regehnässig  in  den  acuten 
Zustanden  Ton  Irresein,  in  den  chronischen  können  sie  fehlen.  In  dem 
nudauchülischen  Irresein  sind  die  Srkn  iianen  im  Aügemeineu  vermindert, 
in  gianiakalischen  pflegen  sie  gesteigert  zu  sein. 

Thränensekretion  Eine  Thatsache,  die  schon  älteren  Be- 
obachtern auffiel,  ist  das  häufige  Fehlen  der  Thriinensokretion  bei  Me- 
kncholischen.  j,Meine  Augen  sind  so  trocken  wie  mein  Herzl^  Erst 
mit  der  beginnenden  Keconvalcscenz  pflegt  sidi  mit  dem  Weinen  wieder 
Thränensekretion  einzustellen. 

ürinsekretion.  Qualitative  und  quantitative  Veränderungen 
derselben  sind  bekanntlich  hei  Himerkrankungen  nicht  selten.  Sie  können 
f^Ii'udel)  Ausdruck  anomalen  StofFweclisehi  im  Hirn  oder  des  durcli  <lio 
Hiriierkrankun«^  geänderten  JStoÜ wechseis  in  anderen  Organen  (Piquure) 
<ider  Folge  der  Einwirkung  de^^  erkrankten  ^^ehirns  auf  die  vasomotorischen 
N*TTen  djr  Niere  sein  (Verletzungen  der  Hirnschenkei  und  davon  ab- 
bängige  2s ierenapoplexien  und  A Ihiniiinnrir). 

Die  Untersuchungen  des  Urins  hei  irren  sind  begreiflicherweise  von 
;rro''ser  Bedeutung  beziighch  der  Erforschung  ihres  Stoffwechsels,  jedoch 
sind  quantitative  Bestimmungen  schwierig  durchaofähren  wegen  der  er- 
schwerten fiftwimiiing  des  Harns. 

Babow  (AniL  &  Fqroib.  TU,  1)  findet,  ihcilweiM  in  Uebeni&ilinBUUig  mit 
hmknti^  die  Dfaaete  veraiindart  bei  Mdaaeholieb  Sie  kaaa  ttatm  reiohlicher  Hgirig» 
keit««afinb]iie  »of  wenige  100  eOBi  sinkeu.  Ueber  die  Wirnnwmgen  ia  p^yebiacbea 
Amfrtfaagamtiodett  fefalt  m  an  ddMcen  Angaben. 


0  Mofd,  ^haittf  des  milad.  mnL  p.  443. 
«.  Enlfl-BMaf  •  IiMMfc     W«hfilili.  «.  Aafl.  10 
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Das  apeci&cfae  Gewicht  will  Lombroeo  bei  Melancholischen  Ter- 
mindert  (Babow  umgekehrt  Tennehrt)}  bei  Manie  normal,  bei  Dementia 
gesteigert  gefunden  haben. 

Bezüglich  <1«t  ([iialitütiven  Verhältiiis««**  df«?  Harnst  isi  Kolgendea  l)i  Tnt  rk<  ns- 
werth.  Rabow  fand  bedeutende  Vermiuderiiiig  der  Chloride  und  des  Hamstoäa  bei 
UdMMbolbdMn.  Furalytuoh«  Jm  Moen^ren  in  den  Anfaugsstadicn  der  Krankheit 
gewSlmUcli  eim»  gtSwere  iburomenge  vnd,  entsprechend  der  geeleigerten  Nehrnnge* 
anibfthme,  mehr  Ueraftoff  und  Chloride  als  gesunde  ladividoen.  Mit  zunehmender 
Dcmrntia  sinken  HamTnpnf»'e,  absolute  ^^Irtio-p  des  Ham^Jtnfr«?  nnd  der  Chli/i  idt-.  während 
das  s]Kcih8che  Grewioht  erhöht  ist  and  ielteu  eine  Trübung  durch  hanuaure  Sake 
vermisst  wird. 

Bei  den  fiaeMnten  Oreden  Ton  •eoondirem  Blödaann  fand  Babow,  datt  Hem- 
etoff  und  Chloride  nicht  entepreehend  der  reiehUdt  u%eiioainienen  Nehnmgimenfe 

anigeschieden  wurden,  somit  eine  gewisse  Verlangsamnng  dei  StoAlvedieels  stattfand. 

Bezüglich  der  Phosphorsäure  hat  Mendel  Untersuchungen  angestellt.  Er  fand 
in  der  Rcizel  bei  ehrontsch  Htnikranken  die  Men^f*  ^Ter  Plio?iyihon»äure  sowohl  ab- 
solut alü  relativ  2ur  Suiaiae  der  übrigen  festen  Bestaudtheiie  geringer  als  bei  Ge* 
Bundeo,  die  quantitativ  und  qualitativ  dieselbe  Kost  genossen. 

In  deijenigen  Periode  der  Feral;^,  in  wdcher  trote  guten  Appetite«  nnd 
fehlenden  Fiebers  eine  rapide  Abnahme  dea  Körpergewichta  1k! merklich  ist,  fand  sich 
ein  ungemein  schwerer  Urin  (bis  10-%)  und  zeigten  ri<di  Phoiphw*  nnd  SohweCdMIitre 
gegenülur  diu  and«  ren  fr=itiPTi  B*««(andtliei!en  erlieMicb  veniiehrt. 

Bei  tol'siifliti'.'t  r  AiifV<-;:ung  fand  sich  sowohl  alisulut  als  relativ  zu  den  ülTiLT-n 
festen  Bestaudlheileu  de»  Lrius  eine  erhebliche  Abnaiuue  der  rbubphursüui'e  (bis  aui 
1  */•  uad  deranter).  Naeh  apoplektieohea»  epileptischen  nnd  epileptifonnen  Anüllen 
nimmt  die  Fhoephoraiare  nbaolnt  nnd  reUtiT  an. 

Die  Angaben  Hup)>ert*8,  wonach  nach  epileptischen  Anfallen  Albiaain  ink 
Harn  auftrete,  finden  ihre  ll«'st(äti^^tnitr  diireli  Rabow  u.  A. 

Auel)  Viei  Paralytikern  wurde  von  Kabenau  Albumin  in  /.alilreieiien  Füllen  aach- 
gewieaen  und  die  von  Huppert  gefundene  Thataache,  dass  Albumin,  sogar  in  Ver^ 
bindnng  mit  hyalinen  pjrlindem  nnd  lothen  Blntkotperchen,  ridi  nach  «erebraleu 
laralten  (apoplectiforme  und  epü^tifotme)  finde,  best&tigt. 

Dnetdbe  hat  Huppert  auch  bei  Mania  acutissima.  ))ei  ejjileptischen  Insulten 
BT]ü  Tjies  cerebralis,  sowie  bei  Dem.  senilis  mit  paralytischen  Anfilleni  sowie  bei 
fnacher,  einfacher  Apoplexie  be#)bachtct. 

Albuminurie  hat  Weatphal  femer  beim  Delir.  tremens,  endlich  Füi-stner  (Arch. 
L  P^ych*  VI,  3)  als  tranntorischfe  Erscheinung  und  meiat  in  Verbindung  mit  Hbrin' 
c^iindem  und  vereinxelten  Blatkorperchen  endi  beim  Alkoholismus  ehnmiens,  ohne 
dess  eine  Nephritis  bei  der  Xeoropaie  an  finden  gewesen  wKre^  consiatirt. 

Fiirstner's  Ansicht,  dass  diese  transitori?che  Albuminurie  auf  eine  Affektion 
de«  Kiweiiifscentrunis  (C1.  Bernard),  bedin;.'!  durch  Ciroolutionsstdnuig  in  diesem*  amräck- 
zuiühren  sei,  bedarf  noch  weiterer  Bestätigung. 

Anomalien  der  Speichelsekretion  Bei  melancholischen 
Zuständen  erscheint  die  SpeichelselTetion  meist  Tenmndert»  bei  mama* 


')  Ohcmier,  Allg.  Zeitachr.  f.  Psveh.  21,  p.  278;  Berthier,  Gaz.  des  bdp.  18tJ4. 
Nr.  9^^,  Stark.  All;r-  Zdf^eVir.  f.  Psyeh.  27,  p.  295;  Tambnrini,  Raviita  sperimentale 
üi  freniatria  lö75,  Nov.   (Irrenfreund  1Ö?7,  h.) 
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kaBüfthfin  liSiifig  TenDehrt.  Die  Steigerung  der  SpeiehelfleltTetion  (Ptya- 
lismiiB)  nicht  zu  verwechfleln  mit  dem  einfiachen  AuBfliesseii  des 
quantitativ  nicht  abnomen  Speichels  bei  Schünglähmnng  oder  Offen« 
halten  des  Mundes,  wie  dies  bei  Blödsinnigen  nnd'StnpomistSnden  oft 
Tcvkommt* 

Die  Speichelsekretion  findet  belcanntlich  unter  L  11  des  Quintus  (N. 

auricalo-tempornliH  f.  Parotis,  \.  lIri<,nKilis  f.  •^].  suljluijrualisi  und  Buhm axillaris),  des 
Fni^iali's  fSu.  (»arotidci  uml  Chorda  tympani)  und  des  Sympathiciu  (Plex*  maxiUaris 
Ottern.,  Ganglion  cervicaiej  statt. 

Der  eigentHcho  tekretoiiiohe  Nwr  wt  die  Chorde  tympani.  Nach  Durchschnei- 
dag  oder  LUiinimg  dendben  mitteilt  Atropui  ttoekt  die  SpeicheloekieCioin  voll- 
•tii^ig,  obwohl  der  Blutraflnm  zur  Speicheldrüse  fortdauert.  Der  Einflus  det  Sym- 
petlucas  ist  ein  vasomotorischer,  der  N.  lingnali«  «ixkt  reflektoritch  enf  den  Faoislit 
Wffmittrlvt  df^  r}anj?linn  maxillare. 

I'urch  Eckhardt  ist  erwiesen,  dass  Reizung  des  Quintus  und  Fac-ifilis  i-incn 
was«4^rigen,  an  organischen  Bestandtheilen  armen  Speichel  producirt,  die  des  Sym- 
pathimi  eineii  aa  feeten  StolFeii  lieinHeh  reichen  1  sShen,  fadennehenden  Speichel 

Diese  EHahmngen  bestätigen  sich  auch  am  Krankenbett,  insofern  K<  Izzuetinde 
im  IVbiet  des  TVi'sreminuB  zuweilen  einfn  dünnen,  wässerigen  SpeicliflMu  ',  Krrf«rimg 
tSyitipatliicua  durch  Schwanirerscliaf t ,  S^xunlerkrankun^,  Magen-,  Darmafifek» 
tioQ  u.  8.  w.,  eine  gesteigerte  Sekretion  eines  isähen  Speichelti  »ctzea. 

8tailt  hat  IVUe  von  Gejetedcrsnken  nilgetheilt,  die  inwfera  tei  j^yiiologi*  • 
«dwa  Bxpertment  entapreoben,  als  ein  dOtmer  wiMCfiger  SpeieheUhm  die  Exaoc«^ 
baiionen  einer  Trigeminusneuralgiei  ein  zäher  sexuelle  Reizzustände  begleitete,  so 
rfa^-f  die  Qriallffit  des  Spcich^-Ulnsses  nach  Umständen  einen  Hinweis  auf  die  idio- 
paüu4chc  oder  sympathiache  Bedeutung  des  Krankheitslnlds  gestattet. 

Versuclio  von  Owsjannikow,  Lepine,  Bucchi  und  Bochefontaine,  wo- 
nm  h  Hindenreiziiiis;  fjowisser  Parthicii  des  Grosshirns  die  Speichclsekretion 
stt'igcrt,  bedürfen  noch  der  Bostiitigung,  Sii;  würden  die  Hiiutigkeit  des 
Speichelflusses  bei  gewissen  Aifektionen  des  Vordciimns  (Psychosen)  sehr 
erklärlich  machen. 

Menstruation^).  Häufig?  finden  sich  Störungen  dieser  Funktioii 
bei  Irren.  Sie  sind  der  Ausdniek  constitutioneller  (Anämie)  oder  lokaler 
Emährungsstöningen  (Sexnalorkrnnkungen)  oder  vasomotorischer  Innerva- 
tion.sstörungen,  die  wieder  mit  dem  ursiiehlichen  Moment  der  Psychose 
oder  dem  dieser  zu  Grunde  liegenden  kraukiuiften  Vorgang  im  Geliirn 
in  genetischer  Beziehung  stehen  können. 

Während  in  den  secundären  Stadien  des  Irreseins,  sofern  niclit 
orthche  oder  Allgemeinerkrankungen  vai  Sjiiel  sind,  Mell^ll  tiationsstörungen 
regelmässig  fehlen ,  finden  sich  solche  überaus  häufig  in  den  primären 


8.  e.  Die  Ureachen  des  IrrMeins  CAnom^cn  der  MenstraatioiO  i  Morel,  Op. 
«it.,  p.  452. 


Digitized  by  Google 


X48  Störungen  im  Bereich  der  vitalen  Funktioucu. 

Zoskändeii  ton  Irrteem.  In  der  Bogel  besteht  m  solchen  FiUleii  Amenor- 
xhöe,  temporir  oder  dauernd,  und  ün  letiten  Fall  pflegt  die  Wiedeikehr 
'  der  Menset  ent  mit  dem  Wiedereintritt  der  kdrperiichen  Gesundheit  su* 
«aminenwifallen.  Zuweilen  flberdauert  die  Amenorrhöe  lange  Zeit  die 
psychische  Beconvalesoens.  Auch  in  den  seltenen  Fällen,  wo  eine  plfits* 
lidie  Suppressio  meneium  mit  dem  Ausbruch  einer  Psychose  snsammen- 
fUlt,  hat  die  Wiederkehr  der  Menses  nicht  immer  eioe  kritische  Be- 
deutung, da  beide  Erscheinungen  wohl  Ooeffekte  derselben  Ursache,  nicht 
die  nnterdriickten  Menses  Ursache  der  Psychose  sind. 


Gbipitel  13. 

Anhang.  Stomngon  in  Bereich  der  vitalen  Funktionen. 

Eigen wRrme  Im  (lio^^en  und  Ganzen  sind  die  Psychosen 
fieberlose  Gehimkrankheiten,  jedoch  finden  sich  bei  ihnen  nicht  selten 
erhebhche  Abweichungen  vom  Gang  der  Eigenwäruie  beim  (josunden, 
und  zwar  sowohl  gesteigerte  als  unter  die  Nonn  gesunkene  Temperaturen. 

Nciiorc  Fonchtiii^rn  von  Eulenborg  und  Ltfndois  (Vircbow's  Arch.  1868,  Bniit* 
hardt,  Arth.  f.  Psysch.  VIII,  p.  ^*^3)  erweisen  den  Etnflu'is  von  oberflächlichen  Zer- 
störungen j;i.\viss<r  Hirnrindcnp-clfietL'  (vorflere  ("fiitrulwindiiiip  uiid  Stimendc  «iet» 
Gyr.  fomicat.)  auf  den  Ötaud  der  Eigeuwärme  uud  l>aliueu  ein  Verstäudiüs«  au,  wie 
bei  AIMctiooea  des  oofÜMka  Oroiq!«lungebiil«  (Pb jchofoi)  Afndenagen  der  Btgeii* 
Winne  mogUoh  nad.  Im  Allgemeinen  bewirkten  oberMdiUohe  Obrtieeliemietnngtti, 
sowie  tterkc  fanuUedie  Reizung  der  erwähnten  Stellen  der  Ck>rlicalis  T*  mperatur- 
Steigerung'  der  ents'e^en^cv^t-i/'.tett  K'ir[M:-rlüiirtc  fKulenboig,  Hitng}|  eobwenhe  femdieobe 
B«i«ung  derselben  Stellen  Temperaturvenuinderung. 

Ripping  (AHg.  Zeitscfar.  f.  Psych.  84, 6)  beobachtete  eine  Slmgerung 
der  Temperatur  In  der  entgegengeaetiten  Kdipeilittfte  bei  einem  BCark- 
eehwaami  im  luntem  Theil  des  &jr,  fomattcue,  femer  halbeeitige  Tempe* 
ratuzdiffBrenxen  bis  0,9  *  bei  einfiieher  Manie,  Uekneholie,  MeL  e.  stnpore 
und  Bern,  paral.  gleicbieitig  ndt  nooh  anderen  neurotiBohen  Symptomen 
(Pt}  aliflmns,  PupiUendifiiBrenaen,  balbseitige»  Sohwitaen,  Faoialiriihmang).  • 

Gestetiperfte  Temperaturen  kdnnen,  naeb  Ausscbluss  einer  oompli* 
drenden  Srioankang  vegetatiTer  Organe,  auf  Beiivorgängen  in  gewissen 
Absobnittsn  der  Hinrinde  bernben.  Sie  weiden  bei  coog^ttifen,  para* 

0  WechBrauth,  AUg.  Zeitsclir.  f.  Psych.  14,  p.  5:32;  Alben,  ebenda  18  {  Segler 
21,  p.  184;  V.  Krafft,  Güntz,  Löwenhardt,  ebenda  25,  p.  685;  Wolff.  24,  p.  409; 
Ulrich  26,  p.  761;  dontton,  Jmumsl  of  ment&l  wience  1868  i  WüUmu,  Med.  lüaei 
1867,  p.  284. 
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Ijüactoi  und  epOeptisdieii  Insiilteii^  im  Belir.  acatam  und  tremeiiB,  im 
Stal.  einigt,  und  in  der  Agonie  bei  peychisoh  Kranken  beolwohtet.  Bei 
oonsÜtulumell  nemropatyschen,  iuwfagndig  geschwSchten  Kranken  kann 
eine  StnU*  oder  Bhmyerkaltosgy  also  ein  peripherer  Beiz,  ephemere 
Temperataren  bis  40^  herromifen,  ohne  daas  eine  Störong  des  Allgemein- 
beiindm  zugegen  zn  Min  brancht,  so  dass  nur  das  Thermometer  jene 
xiarMb.  Hiufiger  beobachtet  man  snbnormale  Temperaturen  im  Lre- 
sciii,  Heist  sind  sie  auf  gesteigerten  WärmeTerhiBt  (nackte,  tobende 
Kranke,  Paralytiker  mit  allgemeiner  GefiisslShmnng)  beziehbar.  Bei 
manchen  Kranken  (Mel.  c.  stapore  und  passiva),  wo  jeder  eioeadTeWBrme- 
Teriust  durch  Bettruhe  und  gute  Einhüllung  Yeradeden  wird,  finden  sich  . 
dennoch  snbnormale  Temperaturen  bis  zu  36^,  die  auf  eine  Terminderte 
WSrxneprodnktion  durch  danuederliegenden  Stoffwechsel,  Inanition,  un- 
▼oUkommene  Bespiration  bezogen  warden  müssen. 

Auch  bei  Tobsüchtigen  überwiegt  ein  gesteigerter  Wärmeyerlust 
meist  das  Moment  einer  gesteigerten  Wfirmeproduktton  durch  angestrengte 
Muskelarbeit. 

Wahre  Collapstemperaturen  bis  zu  23^  haben  LSwenhardt  (Allg. 
Zeitschr.  f.  Psych.  25)  und  Zenker  (ebenda  88)  bei  zur  Erschöpfung  fah- 
render Tobsucht  längere  Zeit  Tor  dem  Tod  naehgewiseen  ^. 

Die  Kranken  erfreuten  sich  dabei  einer  gewissen  Euphorie  und 
eines  trefffichen  Appetits.  Analoge  Erfidirungen  habe  ich  bei  bettlägerigen, 
gut  eingehüllten  Fanüytikem  einige  Tage  vor  dem  tSdtfichen  Ende  ge- 
macht* Es  wurden  Temperaturen  Üb  zu  24^  im  Anus  gemessen. 

Puls.  Der  qualitatiTen  Anomalien  des  Pulses  wurde  bei  den  vaso- 
motorisdien  St8rungen  Brwähi^ung  gethan.  Die  Frequenz  des  Pulses  ist 
eine  sehr  wechselnde.  ISnorme  Frequenz  findet  sich  nicht  selten  in  Auf- 
regungsznstSnd«!!,  namentlich  ängstlichen,  and  ist  hier  beziehbar  auf  die 
psy  chische  Erregung. 

Auffallend  gering  ist  oft  die  Beschleunigung  der  Herzaktion  bei 
Tobsüchtigen,  trotz  enormer  Unruhe  und  Jaktation  der  Kranken.  Es 
kommt  hier  sogar  Verlangsamung  bis  auf  40  Schläge  vor,  vielleicht 
erklärbar  durch  abnorme  Errcgungs Vorgänge  in  der  Balm  des  Vagus, 
zuweilen  auch  als  Ausdruck  von  schweren  Inanitionszuständen. 

Verdauung  und  Assimilation*)  sind  häutig  in  den  acuten  und 
primären  Zuständen  des  Irreseins  gestört,  St<)rung<'Ti  dieser  Funktionen 
•*ind  nicht  selten  Ursache  der  Krankheit,  häutiger  Complicationen  (s.o.), 
zuweilen  Folgeerscheinungen,  bedingt  durch  Abstinenz. 


'j  .S.  f.  Vh-lrh,  AUu.  Z.  ifsehr.  f.  Psych.  26,  p.671,  3  FäU«  (ß  bei  Manis  grsvU 
fViMUtr.,  1  Wi  passiver  M«  lunc}iolie). 

^)  Mort-l,  Üp.  CiL,  p.  441 ;  Dagooet,  Tnüt^  p.  72. 
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Respiration.  Störungen  jder  EespiiBtion  finden  rieh  Torzugsweiae 
bei  Melancholischen. 

Sie  können  durch  Piäcoidialangst/  Neuralgien  bedingt  sein.  I>ie 
BesfOKation  ist  dann  oberflüohlich,  ungenügend.  HKofig  entwickelt  sich 
im  Qefolge  nicht  angleichender  Bespiration  Longentubercolose. 

Eigenthflmliche  intermittirende,  remittirende  und  arhjthmische  Be< 
spirationsweise  nach  Art  des  Gheyne-Stokes-Phänomens  hat  Zenker  (Allg. 
Zeitschr.  f.  Psjch.  90,  H.  4)  bei  Paralytikem  im  Zusammenhang  mit 
cerebralen  Insulten  beobachtet. 

Gesammternährung.  Körpergewicht.  Ton  grösster Bedeutung 
.  Bind  bei  Irren  die  YerhfiltniBse  des  Stoffwechsels  und  der  Gesammt- 
ernihrung,  deren  annähernden  Maasstab  uns  Kürperwägungen  abgeben. 

Sie  berechtigt  u  zur  Annahme,  dass  mit  der  psychischen  Erkrankung 
tiefe  Störungen  des  gesammten  Stoffwechsels  Hand  in  Hand  gehen  und 
daBS  die  Mehnahl  der  Psychosen  nichts  anderes  als  der  Aufbruch  ron 
schweren  EmShrungastÖrungen  ist,  an  denen  das  Gehirn  Üieibiinimt  und 
wobei  eine  prSdisponirende  Schwfiche  dieses  Organs,  als  Locus  minoriB 
resbtentiae,  die  psychischen  Punkiionsstörungen  in  daiYordergruad  des 
ganzen  Hrankheitsbildes  stellt. 

Aus  bezflglichen  Untersuchungen  vom  Albers*),  Nasse,  Lombroso, 
Stiff  u.  A.  ergibt  sich,  dass  bei  Melancholischen  und  Maniakalischen  eine 
fortschreitende  Körpergewiehtsabnahme  den  psychischen  Krankheitsprooeos 
auf  seiner  Höhe  begleitet,  dass  Remissionen  mit  einer  Gewichtszunahme, 
Exacerbationen  mit  einer  Gewichtsabnahme  im  Grossen  und  Ganzen  zu- 
samnienfallen  und  dass  l^dm  Einritt  der  Reconvalescenz  eine  meist  mpide 
Zunahme  des  Körpergewichts  mit  der  psychischen  Wiederlierstellung  ein- 
hergeht. In  einzehien  Fällen  betrug  die  Gewichtszunahme  täglich  ein 
halbes  Pfund  und  mehr.  Die  absolute  Zunahme  berechnete  Nasse  im 
Mittel  bei  weiblichen  Irren  zu  21,0  ®,o,  bei  männlichen  zu  15,8**,o. 

Gehen  primäre  Psychosen  in  secundäre  psychische  Schwächezustände 
über,  so  gleichen  sich  die  Gewichtsdiflferenzen  aus  und  wird  das  Körper» 
gewicht  ein  zieiulicli  stationäres. 

Die  Zunahme  des  Gewichts  bei  solchen  üblen  AuN;THngen  der  Psychose 
ist  indessen  keine  constante.  AVo  sie  aber  eintrat,  war  sie  eine  stetigere 
und  langsamere  als  bei  in  Genesung  übergehenden  Fällen.  Auch  beim 
periodisclien  Irresein  bricht  der  Paroxysmus  gleichzeitig  mit  dem  Sinken 
des  Kürpergewiclits  uns  uiul  dauert  so  Innere  fort,  als  dieses  sinkt. 

Die  Besseruuy  lallt  zusammen  imi  dem  Wiederausteigen  des  Ge- 
wichts. 

'»)  Albera,  Deuf  rho  Klinik  1854,  32;  Erlenmcjcr.  Psych.  Corrcsp.-Bl.  1844,  2; 
Nasse,  Allg.  ZciUchr.  f.  Psych.  16,  j..  r.I4;  LomUn.sn.  Ann.  m6d.  p^ynb.  1867,  Min; 
äohnltz,  Deatache  KUnik  1855,  9i  3üfi;  Diucrt^  M&rbuig  1822. 
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Die  eminente  Bedeutung  der  Gewichtszunahme  (bis  29  Kilo)  in 
der  Genesung  vom  puerperalen  Irresein  hat  Ripping  gebührend  hervor- 
gehoben. 

Sehl:» f.  Störungen  des  Schlafs  sind  häufig  bei  Irren,  fast  regel- 
mässig in  dtMi  jiriniäit'ii  Stadien  des  Irreseins.  Bei  Melancholischen  und 
Maniakalischen  kann  der  Schlaf  wochenlang  fehlen.  Bei  ersteren  ist  der 
Schlaf  häutig  insofern  gestört,  als  er  kein  erquickender  ist  und  der  Kranke 
ilann  denselben  negirt  oder  dem  durch  Narcotica  etwa  erzwungenen 
gleichstellt. 

In  den  st  cundären  Stadien  des  Irreseins  ist  der  Schlaf  ^cw  ihnlieh 
normal,  soweit  er  nicht  durch  intercurrente  Aufregungszustände,  nament- 
lich durch  HuUuciuatiouen,  gestört  ist. 

Bei  Blödsinnigen,  ferner  in  der  Hirnerschöpfung  nach  Manie  ist 
iler  Schlaf  oft  ungewöhulich  lang  und  tief. 


Abschnitt  Ii. 
IHe  ümekra  de«  ImwInB^ 

Die  Ermittlung  der  Ursachen  der  Krankheiten  ist  eine  hohe  Auf< 
gäbe  wissenschaftlicher  Forschmig.  Durch  ihr  Stadium  führt  der  Weg 
svr  Pathogenese  und  Prophylaxe. 

Ein  so  schweres  individaellee  und  sociales  TJebel  wie  das  Irresein 
hat  froh  schon  zu  üntennchungen  Aber  seine  Entotehnngsbedingungen 
faeransgefordert  Wi»  die  folgende  Darlegung  des  gegenwärtigen  Stands 
mseres  Wissens  hierüber  lehren  wird,  sind  die  besttglichen  Foiachungen 
nicht  erfolglos  gewesen,  ja  die  Aetiologie  des  Irreseins  ist  wohl  besser 
gebannt  als  die  der  meisten  anderen  Krankheiten,  trotadem  dass  gerade 
hier  die  Schwierigkeiten  besonders  gross  sind. 

Sie  sind  nmächst  dann  begrtlndet,  dass  in  der  Regel  eine. Mehr- 
heit  von  ursfichlicben  Faktoren  ausammenwirkt,  um  das  Irresein  als 
Besnltante  hesronnbringen.'  Die  FeststeUung  jener  Faktoren,  ganz 
besondera  aber  die  Schätzung  ihres  Einzelwerthes  ist,  bei  der  Unklarheit 
der  Pathogenese,  Tielfiush  kaum  m5glich. 

Bei  einer  Beihe  Ton  mehr  allgemein  wirkenden  nrsSchlichen  Bfö- 


*)  BMg&Ot  Stetitt  tTnienaehnagan-»  Sohdl«,  Handb.  8.  Aafl.,  p.  189;  Sminiiig- 

haus,  Allgera.  Paychopatlioloj^ie,  p.  801;  Koch,  Zur  Stfttbtik  der  CMitelikrailkkeiteii. 
Htuttgart  1878;  Eiwaluirt,  Friedreidi't  Blltter  f.geriehtt.  Medtoin,  40.  Jslligang  (1689) 
tieft  2.  3.  4. 
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menten  ist  die  HiKe  der  Statistik  nicht  zu  ningehen.  Sie  ist  ein 
•werthvoUer  Behelf  ätiologischer  Forschung,  aber  mir  bei  richtiger,  prä- 
Hser  Stellung  der  Fragen,  bei  sorgsamer,  Torurtlieilsfreier  Aiislieutung 
tii.'S  statistischen  Rohmaterials.  Die  Statistik  gibt  zudem  nie  die  Ursache 
einer  Erscheinung,  sondern  nui-  die  Anregung,  nach  der  Ursjiche  zu 
forschen  (Hagen).  Die  gewonnenen  Ziffern  müssen  richtig  interpretirt 
werden. 

Aus  der  statistischen  Thatsache  der  grösseren  ZnM  wciMlL'lK'r  Pflcp'lino'o  in  der 
Irrenaustak  z.B.  ergibt  sich  iiiebt  der  Schluss  einer  jjTi'sstron  ]\I<«rlii(li(iit  de»  weib- 
lichen Geschlechts  gegenüber  dem  inänulichen.  Die  UauptuiMache  liegt  vielmehr  in 
der  geringenn  Ifntalitit  der  weibllohen  bren. 

Nur  in  hfinfig  geadneht  ee,  diit  Leien  und  nnerlUireiie  Aente  dee  leiste^ 
allerdings  ausschlaggebende  Glied  in  der  Kette  d^  Ursachen  für  das  einzige  halten 
und  damit  die  Bedeutung  aller  vorausgehenden  cnffpnitcrpn ,  mcht  klar  tu  Ta^rc 
liegenden  Momente  ignorireu.  Ein  (ioschäftsverlust,  eine  (i< müihsln w«^ng  u.  UgL 
sollen  die  Erkrankung  verschuldet  haben,  während  eine  wirkhch  wiBsenach&ftUche 
ÜBtereneliiiiig  BrbHdikeiti  MhwXobende  Xnuildi«t«tt  a*  ».  m*  ennlttettf  enf  Grond 
derer  ertt  die  letsle  engeaehvldigle  Uraadie  wiHEaem  wurde  imd  die  Kataalroplte 
liert)ei  führte. 

Nur  /II  liiiiifi}>  u'OKcliic'lit  os  foriKT,  da«;«  ijcradezu  Folgen  rpü)>.  Symiitniiu'  v'mvr 
v(>n  dor  Umgebung  nicht  erluumteo  Geistesstörung  für  die  Ursache  dieser  geuommeu 
wenien. 

Ein  an  beginnender  PanUjte  leidender  Gesch&ftamann  macht  onglflcUieli» 
Speenletloneii«  Die  üraaohe  der  beld  andi  dem  Ziden  erkennberen  Krankheit  wird 

in  Kummer  über  den  <;i  srliäftlichen  Misserfolg  gefunden,  während  der  wim^u^haftp 
lichon  Erforflchun^r  des  Falls  der  Xaohwei«  gelingt»  daaa  N.  N.  schlecht  apaenUrte^ 
weil  s(  in  (rchini  sclion  krank  war. 

Ein  Maniacus  soll  durcl»  Excesse  in  Alkohol  et  Venerc  tobsüchtig  geworden 
aein  —  die  genaue  Untersuchung  lehrt,  dass  der  sonst  solide  Mann  diesen  Bxceasen 
aielt  ent  Btgtihj  ele  er  eotum  an  mamelralitdier  Bzaltntieitt  litt 

Ein  Bauemweib  kehrt  Ton  einer  IfiasioBspredigt  heim  und  wird  tobsüchtig. 
Die  Mission  hat  sie  angeblich  krank  gemacht.  In  Wirklichkeit  ging  sie  schon 
geisteskrank  (melanohoUsoh)  dorthin,  um  Yerseihang  ^  ihre  vermeintlichen  Sündoi 
2U  tinden. 

Verkennungen  von  Symptomen  oder  Folge wirkimgen  der  Krankheit 
ab  Ursache  derselben  sind  dem  IiTenarzt  alltägliche  Vorkommnisse  tmd 
warnen  ihn  daTor,  die  Angaben  der  Laien  ohne  Weiteres  für  baare 
Mlinze  zu  nehmien. 

Die  Anamnese  muss  die  gesamrate  geistige  imd  körperliche  Indi- 
vidualität herücksielitigen,  denn  vielfach  ist  die  Geistesstörung  nur  dos 
Shidresultat  aller  früheren  Lebens-  und  Entwicklungszustände.  Handelt 
es  sich  ja  doch  nicht  um  anatomisch  priiciairbare  Krankheiten,  sondern 
um  krankhafte  Indiyiduen!  (Schüle.) 

Die  genaue  körperlidie  und  geistige  Entwicklungsgcsclüchte  de» 
Kranken,  der  habituelle  G'  n  dheitszustand,  die  etwaigen  ki-ankhaften 
Bispositionen  nnd  frfiberen  Krankheiten ,  die  uxsprQngliche  Charakter- 
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anläge,  ihre  Ausbüdving  durcli  Erziehnng,  die  Neigungen,  Lebens* 
richtungeD  und  Lebensschicksale,  die  individuelle  Reaktionsweise  gegen- 
fiber  äusseren  Einflössen  und  Schädlichkeiten  —  all  dies  mnse  sorgf&ltig 
r-nnittelt  sein,  bevor  an  die  Feststellung  der  Aetiologie  des  oonoreien 
Eails  mHljuht  worden  k^n. 

In  (Irr  Kegel  genügt  es  aber  nicht  einmali  die  indlTiduelle  Lebeils* 
und  Entwicklungsgeschichte  zu  kennen. 

Gewöhnlieh  mttseen  wir  auf  die  leiblichen  und  geistigen  Besonder* 
heiten  der  Erzeuger  suriickgreifen,  denn  es  gibt  ausser  der  Tuberculoee 
keine  Krankheiti  die  so  erblich  und  in  körperlichen  wie  geistigen 
Organisatieiisamnnalien,  Lebensführungen  und  Lebenszuständen  der  Er- 
senger begrflndet  wäre,  als  das  Irresein.  Leider  UJlt  gegenüber  dieser 
wichtigsten  Sdologischen  Frage  die  Antwort  nur  zn  hftufig  unbeMedigend 
aus,  indem  m  sich  um  undielich  Geborene  oder  um  Leute  aus  der 
untersten  Yolksclasse  handelt,  deren  Ascendenz  Terschollen  ist,  oder  indem, 
bd  ^fodiTidnen  aus  den  höheren  GeseUBchaitselaseen,  peinliche  hereditfire 
Beziebongen  geradezu  abgeleugnet  werden. 

Endlich  hat  eine  genaxie  Statistik  zu  berücksichtigen,  dase  nicht 
muner  natnrwtssenschafiüich  der  juristische  Satz  gilt:  ^pater  est  qoeat 
nuptiae  demonstrantl*^ 

Die  Aetiologie  der  Geisteskrankheiten  ist  im  Weeentlichen  dieselbe, 
wie  die  der  flbrigen  Hirn-  und  Nerrenkrankheiten.  Sie  gehören  mit 
dieaen  ein  und  derselben  pathologischen  Familie  an. 

Eine  vorlSufige  Sichtung  der  ursSchlichen  Momente  IMsst  zwei 
groeee  Gruppen  eikennen  —  prKdisponirende,  richtiger  exponirende 
(Hagen)  und  accessorische,  veranlassende,  gelegentliche,  nel&ch  zu- 
fällige. Eine  scharfe  Trennung  beider  ist  im  concreten  FUl  jedoch  nicht 
immer  znUtssig,  insofern  eine  pridisponirende  Ursache  (hereditfir-abnome 
Himorgamsation,  TerfeMte  Erziehung  u.  s.  w.)  auch  zugleich  die  gelegent- 
liche Ursache  bedingen  kann,  insofern  sie  zn  Affekten,  Leidenschaften, 
eehiefen  Lebenslagen  führt,  die  den  endlichen  Ausbruch  des  Lreseins 
herbeillihren. 

Im  Angemeinen  lehrt  die  ErfSAhrung,  dass  die  prädisponirenden 
Kinflffsae  nel  schwerer  ins  Gewicht  fidlen  als  die  gelegentlichen,  ja  nel- 
ttth  fHr  sieh  allein  genfigen,  um  Lrresein  henrorzumfen. 

Ih  der  Reihe  der  prädisponirenden  Ursachen  ergeben  sich  wieder 
allgemeine  Faktoren,  denen  ein  gewisser,  fretlibh  nur  statistisch  nn- 
geflhr  in  minimalen  l^chziffem  für  das  IndiTiduum  zu  berechnender 
EinfasB  zukommt  und  gewisse  rein  indiTiduelle  in  körperlicher  und 
geistiger  Anlage,  Entwicklungsgeschichte,  Lebenweise  und  Lebens- 
•ebicksalen  bekundete,  deren  Bedeutung  unendlich  grosser  ist  als  die 
der  allgemeinen* 
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Die  aoceworischen,  gelegentlichen  Ursachen  pflegt  man  in  phy- 
Bische  und  moralische  zu  unterscheiden ^  eine  Trennmig,  die  nur  der 
IlbereicbtlicbeiL  Eintheilnng  halber  Werth  bat  nnd  nur  dann  berechtigt 
ist,  wenn  sie  anerkennt,  daas  jede  moraliadie  Ursache  in  letiter  Linie 
auf  phjaiachem  Weg  wirksam  wird,  sei  es,  dass  sie  eine  organisch  be- 
grflndcÄe  DiqMsition  nöthig  hatte,  um  als  Shock  flherhanpt  wirksam  an 
werden,  sei  ee,  dass  sie  die  der  Psychose  sa  Gmnde  liegende  EmShmngs- 
stönmg  des  Gehirns  direkt  dvrch  Beeinflussung  der  Tsaomotorischen 
Innerration  oder  indirekt  auf  dem  Umweg  einer  Stönmg  der  allgemeinen 
EmfihrangBTorgünge  herrorbrachte. 


PridtspontreaAe  Unaehea* 

1.  Allgemein  prädisponirende. 

CiviUsation 

Eine  Erscheinung,  die  durch  fast  alle  Landes-  und  Irrenhaus- 
statistiken bewiesen  scheint,  ist  die  fortschreitende  Häufigkeit  des  Irre- 
seins in  moderner  Zeit. 

Die  Wissenschaft  frigt: 

a)  ist  diese  beunruhigende  Erscheinung  eine  wirkliche  oder  nnr 
scheinbare,  nnd  im  bejahenden  IIVUI, 

b)  durch  wekhe  Faktoren  ist  sie  bedingt? 

a)  Beattglich  der  ersteren  Frage  muss  geltend  gemacht  werden, 
dass  genaue  Vdrgleichszahlen  aus  ilterer  und  neuerer  Zeit  fehl<m,  dass 
die  IrrenstatiBtiken  und  Irrenz&hlnngen  Tergangener  Decemuen  an  Ge- 
nauigkeit viel  zu  wünschen  ttbrig  lassen,  wfihrend  heutzutage  die  Tor- 
geschrittene  Diagnostik  und  sorgsamere  Irrencontrole  die  Kranken  mehr 
zur  Kenntniss  bringen,  dass  die  gute  Pflege  das  Leben  der  Kranken  in 
den  Asylen  Terlingert  und  diese  sich  mehr  anhäufen,  endlidi,  dass  auch 
die  GeeammtbeTÖlkerung  zugenommen  hat.  Aber  alle  diese  Fehlerquellen 
reichen  nicht  aus  zur  ErUSrung  der  Thatsache,  dass  in  allen  Onltnr- 
lündem  die  Irrenzahl  fast  aufs  Doppelte  gestiegen  ist,  in  Englaad  z.  B. 
Ton  14,500  (1849)  auf  80,000  (1866).  Sie  ntfthigen  zur  Annahme,  dass 
thatsSchlidi  eine  Zunahme  des  IrreseinB,  wenn  auch  in  bescheideneren, 
doch  immerhin  bedenklichen  Proportionen  besteht. 


')  Brierrc,  Ann.  m^d.  psych.  1Ö53,  p.  293;  Parchappe,  ebenda  p.  814;  Bucknill 
und  Tuko,  Manual  of  psych,  med.,  p.  Ri>hf  rtst.ii,  Joimi.  of  mental  science  1871, 
Jan.;  Legrand  du  SauUe,  Gaz.  des  höpit.  Iö71,  p.  Iu2.  103;  Jcwell,  Joum.  of  ner- 
vott«  and  mental  diieaie  1881,  Jaa* 
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b)  Mia  ]iat  die  fortschreitende  CiTUisation  ^)  fttr  diese  Ztuiahme 
▼ernntworllich  gemacht  und  danttf  hingewiesen ,  dass  bei  den  nn*  oder 
halboifilisirten  Völkern  Irreeein  eine  höchst  seltene  Erscheinimg  sei, 
wthveod  thatsSchHdi  auf  500  Individuen  einer  bochdyilisirten  Kation 
aiindeBtons  ein  Geisteskranker  kommt. 

Am  den  LehensTerUUtidBsen  eines  nndTilinrteii  Yolkesy  das  keine 
politisdben  und  reügiSeen  Stflrmei  keine  verfeinerten  Lebensgeaflsse  kennt, 
eine  ein&die,  mehr  der  Katar  angcpasste  Lebensweise  fährt,  hat  num 
sich  dessen  rektive  Lnmnnit&t  gegen  Irresein  an  erklären  gesucht,  aber 
alle  duse  Erwägungen  Ueihen  von  geringem  Werth,  so  lange  eine 
PtoaMstatiatik  des  Irreseins  bei  uncinlisirten  nnd  dvilisirten  Völkern 
fehlt  mid  die  Kenntniss  des  Vorkommens  bei  jenen  sich  auf  gelegendiche 
Kotizen  in  Reiseberichten  von  Naturforschem  und  Missionären  beschränkt. 
Offenl^  bleiben  diese  Schätzungen,  da  sie  nur  gelii^'cntlichen  Eindrücken 
eines  Laien,  nicht  sachverständigen  Zählungen  entnommen  sind,  weit  unter 
der  wirklichen  Ziffer.  Treiben  sich  doch  nach  dem  Zeugniss  Griesinger'« 
viele  Irre  im  Orient  als  vcniuintliclie  Hcili^je  und  Bettler  herum! 

Aber  selbst  wenn  wir.  die  Thatsaclu'  der  Zunainne  des  Irreseins  in 
der  modernen  Gesellschat t  zugehend,  in  Faktoren  dieser,  die  unter  dem 
Schlagwort  der  Civilisation  zusaramengefasst  werden,  jene  Zunahme  be- 
trriindet  finden,  so  bleibt  niclitü  übrig,  als  sofort  diesen  Begriff  wieder 
in  ^einc  Ein/.ellaktorcri  aufzulösen  und  eine  Reihe  von  ätiologischen 
Detailfragen  aufzuwurfeu,  deren  Beantwortung  schwierig  ist  und  nur  an 
der  Hajid  einer  sorgfaltigen  und  gro&sartigen  Statistik  versucht  werdeu 
könnte. 

Unstreitig:  bietet  die  fortaehreitende  OivUisatioii  B«diagBiigeii,  die  der  Bnt« 
sidiung  von  Geisteskrankheit  geradezu  ungunstig  sind. 

Dabei  sind  unK»»:dinfrt  tm  rrchnon  die  bessere  Nabnma',  KJeidnnsr.  Wohnung, 
die  Aufklärung  des  \'olkt5s  aut  religiösem  und  intcUectucilcm  Üebiet,  die  feinere 
Biklang  und  grössere  Sittlichkeit. 

Aller  neben  dieeen  ngenerirenden  Momenten  finden  neh  bedenidielie,  f8r  die 
Entstehung  von  Irrettin  sweiiellos  wichtige  Auswüchse  der  Civilisation. 

Dahin  gehSren  das  riesenhafte  Anschwellen  der  grossstädtischen  Bevölkerung 
Biit  df*n  damns  rp?>iiltirendeu  Schaden  in  hy^rienischer  (Tuberctilo^c,  Serophulose, 
Anämie)  und  riiDnilinrher  Hinsicht ,  dit-  Aiiliiiiifuntr  eines  gvistig  und  leiblich  ver- 
konunenen  l'roletariatü,  der  Fauperi»mutf,  daü  überhandnehmende  Fabriklcben,  die 
Bhcloeigkeit,  die  intelleetaell  nafretbende  and  momliioli  verderbende  Saeht  nndi 
ftcidlÜlwn  «ttd  Wohlleben. 


I)  Vgl.  Oonrtnu,  Lnnieri  Dmnenifl  (Bapport  da  terriee  des  tliM  de  1874), 
die  p.  1^  der  (KTfliintien,  gnns  beiosden  dem  Einflan  der  gromen  Städte  einen 
bedeoleaden  Antheil  an  der  waebeenden  Irrenansahl  suschreiben:  ^rali^nation,  dans 
ia  fr£qucnce,  soit  la  ciTiUenüon;  eile  en  eet  le  pennte;  eile  vit  et  •'accroit  eveo 
cUe  et  A  »ee  di^pena.^ 
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Aber  alle  dit  s«  ^fomr  nte  werden  an  Bedentong  überwogen  durch  den  Umslud, 
dasa  die  fortschreitend»-  Zivilisation  vi  rf.  inrrte  urn1  corniilifirtcrt^  L<  benabedingiiiigHi 
and  BedürfniB»c  sehaiVt  und  damit  dori  Kampf  iim<^  I  >aiiein  »leigerl. 

Diesen  Kampf  um  ein  behaglicheres^  aber  bediir flüssreichere«  Dasein  muss  das 
Gehirn  k&mpfen. 

Et  wird  in  dietem  Kampf  verfdnert  in  aeimr  OrffmiwÜroi  «nd  danÜ  evfiii- 

dung«reicher,  aber  zugleich  vulnerablefi  -mgleich  ist  es  Reizen  ausgesetzt,  dt#  nur  fO 
leicht  zur  Ucberreizung  führen  und  damit  zur  Erschöpfung,  Krankheit^  Degeneration. 
Wo  immer  firi  Orq-an  funktionell  zu  einer  vermehrten  Leistung  irenöthjfrt  ist,  er- 
krankt es  aucit  leichter,  wird  c«  schneller  abgenützt  und  seine  Anstrengung  nur  m 
leicht  zur  Ueberanstrengung. 

Diwe  gwtmgerteD  Aaforderoagen  im  Xuapt  ma  JHatbt  Man  hentratege  «n 
das  Oehim  de«  Mnjcelnen  «dum  wa^  der  Schulbank  lunui  und  di«  OaPWiTeni  nnf 
allen  Gebieten  der  Kont^  Wissenschaft  und  Industrie,  der  Drang  nach  Qenuss  und 
Rejchthnm  erhalten  einen  grossen  Tli eil  der  rnodenicn  Ot •siÜ'^chfift  in  einen  Zostand 
beständiger  Anspannung  der  Xervi  Tikriiltc  und  iK'r\üs<  r  Km  jjunt,'-, 

Dazu  kommt  als  weiterer  wichligt^r  Faktor  lias  dem  gt-stt'igerteu  Verbrauch 
von  Nervenkraft  panlld  gdiende  Bedfir&if«  nach  gewxmen  GenmenuttdB,  die  geeignet 
dnd,  die  IBmUiitigkeit  kflnetUeh  an  «teigern. 

Der  zunehmende  Verbrauch  von  Kaffee,  Thec,  Tabak,  Alkohol  ilt  gewi'^if  kein* 
zufällige  Er^i  li'  iininfT.  «;f indem  nn  lir  oder  vvenijrer  ein  rtradmeo«ter  ftir  das  Plus  an 
Arbeit,  weldie  das  (rt  liirii  lieutzutavro  v(tiniriiij.n'n  niuss.  Mag  auch  der  (»cnusa  dieser 
Beizmittcl  mit  der  Erhaltung  der  (iesundheit  verträglich  sein,  so  ist  es  sicher  nicht 
ihr  Uebergemne. 

Unter  allen  G(enui«mitteln  da«  wiebtigate,  am  hSnflgtten  tthermlaaig  genoetena 

und  dandt  l«  fälulii  hsfr  ist  der  Alkohol.  I«t  er  dooh  im  Kampf  di  r  Civilisation  mit 
den  wilden  Viilki  rti  Amerikas  als  „Feuerwasaer"  ein  mSebtigere«  Verülgangmuttel 
dieser  {rewe-^en,  als  stdH«t  die  Feuerwaffe. 

Es  ist  wahr,  unsere  Vorfahren  haben  vielleicht  quantitativ  mehr  in  geistigen 
Getr&nken  geleiltet  ala  die  modernen  Generationen,  aber  was  sie  tranken,  war  Wein 
nnd  noeh  dam  ein  geringer  in  Beaog  auf  Alkoho^^dhalt,  Hentratage  endheint  der 
Alk<  li  ol  in  oonoentrirter  nnd  anderer  Qeelalt  nnd  die  Indnetrie  vermag  ihn  recht 
billig  dem  gemeinen  Mann  zu  bieten. 

Aber  was  sie  ihm  von  Alkohol  bietet,  ist  die  schleelito'te  Sorte,  die  gcwöhnlioh 
Fuselöl  enthält,  einer  der  deletärsten  Stoffe  für  das  CenUaiuervensystem 

In  dieser  Thatsachc  allein  liegt  ein  Faktor,  der  reichlich  Alles  aufwiegen 
dftrfle,  wa«  die  CiviUtation  rar  Veibatong  dee  Irreaeina  beitrigt. 

Alle  Erfakrongen  sprechen  mit  hoher  Walirschemlichkcit  dafür, 
dass  das  Irresein  in  der  Tnmlernen  Gesellschaft  eine  immer  häufiger 
werdende  Erscheinung  ist  und  seine  Entstehung  ein.  r  T^eberreizung  des 
Gehirns  durcli  Ueberanstrengung  und  fibermässigen  Gebrauch  von  Gennss* 
mittebi  verdankt. 


Der  enorme  Untersoaiied  in  der  Witknng  de«  Aeth|l-  nnd  Amylalkohols  Uaet 

sich  am  besten  an  ihren  Nitriten  studiren.  Das  Aethylnitrit  ist  eine  schwachgeistige 

Flüssigkeit,  ilorm  Dämpfe  kaum  tlfis  f ff fä«««y«trtn  ufficirrn.  witlir«  ii«!  <}m  Amyl- 
nitrit  schon  in  den  kleinsten  Dosen  eine  complete  Gerässlöhmuug  im  C'arotidengebiet 
herbeiführt. 
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Diese  SchSdlichkeiten  geben  sich  zunfichst  in  der  Ueberhandnahiue 
der  ncuropathischen  Oonstitution  in  der  modernen  Gesellschaft  kund,  die 
„zu  viel  Nerven,  aber  zu  wenig  Nerv"  hat.  Jene  bildet  die  wichtigste 
i'rädisposition  nicht  bloss  zum  Irresein,  sondern  zu  allen  möglichen 
Keurosen.  Sie  ist  theils  erworben  durch  verkehrte  Lebensweise  des 
Individuums,  theils  angeboren  durch  die  schädliche  Lebensweise,  welcher 
die  AbCt'udeaz  bich  ächuldig  luaclite. 

YerhaltniBsmässig  gering  ist  in  unserem  modernen  socialen  Leben  der  Einfluss 
politischer  Stürme')  uiifl  religiöser  Wirren.  Es  ist  der  Wic]iti^''k('it  und  Wirksuinkt  it 
anderer  Volkscalaiuitäteu  (Erdbeben,  Hungersnoth,  finanzielle  Katastrophen,  Hrand  ete.^ 
gleichzusetzen.  Unter  dem  Eindruck  derselben  erkranicen  dann  zunächst  Individuen 
psychisch,  die  auf  Onmd  irgend  einer  PHldispoiitioii  der  OMliittenideii  dsprimlnm- 
des  Wirkung  von  Angst  tun  dM  eigene  Leben  oder  das  theurer  AngehSiigen,  den 
fikäirecken  nnd  «ufregenden  Scenen  der  BelaLTerung,  des  Kriegs,  den  Nftlimngmnsen 
aad  Entbehrungen  in  Folge  mangelnden  Ems'crbs  nicht  gewachsen  waren. 

Verhältnissmlissig-  hKufiyir  erkranken  die  Leiter  von  Revolutionen.  Dies  zeigte 
sich  auch  im  Communeaufstand  in  Pari»  Die  Erklärung  liegt  darin ,  dass  eben 
baofig  Hereditarier,  excentrische  Köpfe,  problematische  Naturen  an  der  Spitze  solcher 
Bewegungen  atelieii. 

NationAliiftt  Xlima.  Jabreueitem 

Auch  diefse  Faktoren  sind  comi)licirter  Art.  Speciell  dor  Begriff 
der  Nationalitiit  vcrcinif^t  in  sich  Hace,  Lebens-  und  Beschäftigimgswpise, 
^UaAts-  und  ßeligioiisfonn,  Civilisations-  und  speciell  Sittlichkeitsstut'e. 

Zudem  sind  die  Irrenstatistikeu  der  verschiedenen  Länder  nicht 
gieich  genau  und  nach  gleichen  Gresielits])unkteii  gearbeitet,  ura  wissen- 
schaftlich vollkommen  befriedigen  zu  können.  Im  grossen  Ganzen  schwankt 
indessen  der  Procentsatz  des  Irreseins  bei  den  verschiedenen  Oultur?ölkern 
nicht  erhehlicli,  aucli  nicht  zwischen  Völkern  heisser  und  kälterer  Zonen. 
Was  bei  den  ersteren  calorische  Schädlichkeiten  vers(^liulden  mögen,  wird 
reichlich  aufge\vr)gen  durch  die  Umoässigkeit  der  Bewohner  uördliclier 
Linder  im  Genuss  des  Alkoliols. 

In  manchen  Ländern,  wo  miasmatisch-tellurische  Schädlichkeiten 
emwirken  und  zu  cretinöser  Entartung  führen,  finden  sich  nicht  nur 
mehr  psychisch  Kranke,  sondern  ist  auch  ein  erheblicher  Bruchtheil  der 
Bevölkerung  mit  psychisclien  (Schwachsinn)  und  somatischen  Gebrechen 
(Kxopf  etc.)  behaftet.   Auch  der  Rinfln—  imgeniigender  uod  unzweck- 

')  Flemmiug,  Allg.  Zeitschr.  f.  Fsyclu  VII,  p.  35 ;  Lunier,  Auual.  med.  psych. 
1674,  Jan.,  Mai ;  WithofWiky,  Areh«  f.  Pkydu  Yl  (BhilBam  der  Belagerung  rtm  8tM- 
hmg  Mf  die  geistige  Oentndlicit  der  Einwoliner);  Legnuid  da  Sanlle^  Qw,  dm  liftpit. 
1871,  p.  102,  108  (dandbe  ffir  Paris  187071). 

Trrenfreund  1^72,  p.  170  ;  Laborde,  Les  hommet  et  lee  Mte»  d*iomune^iim 
dft  Paris  devmnt  In  pqr^M^logie  mortnde,  Farn  1878. 
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mtalger  Nahrung  macht  sieh  neben  der  HInfung  Ton  Scrophnloae,  Ba- 
chitis,  Taberonlose)  PeUagra  (vorwiegende  MaJenahrong  der  Landleate 
OberitaKens)  in  constitatioinelier  Anfinde  und  daraof  bmhender  neturo- 
pathiacher  OciiBtitiition  und  Psychopathien  geltend  (vgl.  die  hystero- 
peychnpathiBche  Epidemie  too  Mofzine  in  SaToyen). 

Man  hat  Tidftch  angenommen,  der  Sommer  disponire  mehr  za 
Erkrankung  als  die  kalte  Jahreoieit.  ThataichHch  finden  in  Inrenanstalten, 
namentlieh  in  Lfindem  mit  ackerhautr^bender  BeTi^ening,  nukst  Auf- 
nahmen in  den  Sommermonaien  statt,  aber  meist  handelt  es  sich  um 
sehen  lingst  Erkrankte,  die  in  den  Wintemumaten  den  Angehangen 
nicht  lästig  fielen,  im  Sommer  dagegen,  wo  die  Feldarbeit  alle  Kräfte  in 
Anspruch  nimmt,  in  die  Asyle  ftberbracht  werden  mfissen. 

In  unseren  KBmaten  wirkt  die  Hitze  in  den  Sommermonaten  meist 
nur  verschlimmernd  auf  Individuen,  die  schon  länger  krank  sind,  selten 
direkt  krankmachend. 

Aelttre  ForsLlior,  wio  E>(iuirol,  Haslara  «.  A..  imhiüi'H  an,  dass  bei 
den  Frauen  eine  <;rassere  Disposition  zu  psychischer  Erkraukuug  bestehe 
als  bei  den  ^liinncrn. 

Der  Umst;in<l  *l;(ss  bei  jenen  die  pefl^hrliclien  Zeiten  der  8eh\v;mger- 
schaft,  des  Puerperium  und  des  Klimaktt^-iuni  sicli  geltend  machen,  dass 
an  IUI')  für  sich  das  AVeib  körperlich  und  geistig  weniL'^  r  widerstands- 
ialug  lat  als  der  Mann,  dass  femer  das  Irresein  sieli  melir  auf  die  weih- 
lichen Nnrhkommen  vererbt,  scheint  a  priori  dieser  Annahme  gün^tit'. 

Diese  fruchtbaren  Ursachen  des  Irresi  ins  für  das  weibhche  riescl!]'  i  !  t 
werden  i^  drx'h  reichüch  aut"geAV(»gen  beim  Maim  dun  Ii  Ueberaiist  n  islmhi 
iin  Kampf  ums  Dasein,  den  er  i^rossentheila  allein  durchkämpfen  muss, 
durel)  Trunksucht,  durch  sexuelle  Kxcesse .  die  an^'reifender  iiir  den 
Manu  bind  als  für  das  Weib.  Muss  das  AVeil)  allein  den  Kampf  nm% 
Dasein  bestehen  —  so  manche  Wittwe  —  dann  erliegt  sie  leichter  und 
rascher  als  der  Mann. 

Eine  an  entcneUltMnde  (^dle  fBr  das  Ibreadn  beim  Weib  li«gt  dagegen 
wieder  in  der  todelen  Potitiim  deaelben.  Dm  WtSb,  von  Natur  aui  geachlechtf 
bedürftiger  als  der  ^fann,  wenigftens  im  idealen  Sinn,  kennt  keine  Sildece  ehrbare 
Befriedigung  dieses  H<  <iiirfnisscs  als  «lit-  Elic  ('^Tandsley). 

Diese  hietot  ilnn  am  h  t  inzige  Versuiv'iiiK'.  iMircli  nii/älili^'t;  (ii  iitTiilioneii 
hindurch  ist  sein  Charakter  nach  dieser  Richtung  hin  ausgebildet.  Scliua  daa  kleine 
Mädchen  spielt  Mutteo*  mit  winer  Foppe.  Dm  'moderne  Leben  mit  seinen  gestei- 
gerten Anfoiderangen  bietet  immer  weniger  Anmiehtett  anf  Beftiiedigvng  dmeb  Bbe» 
Dies  gilt  namentlich  für  die  böberen  Stinde^  m  wdeben  die  Ehen  tpiter  ond  eeltener 
gcechinnnrn  werden. 

Während  d«r  Mann,  als  der  Stärkere,  durch  aeioe  gröteere  inteUeotadle  und 
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Icfitpefflich«  Xinftfi  und  leme  ft«ie  »oeiale  SteUwig  ndi  geidileehtlielM  Befriedigung 
ihSMo«  TCVMhftft  oder  in  einem  Lebensbenif ,  der  eeine  ganm  Kimft  beuHpradhty 

leicht  ein  Aetjairalent  findet,  sind  diese  Wege  ledigen  Vdbeni  aus  besseren  Ständen 

v»?f^chlo«»«»fn.  Dies  führt  zunächst  bcwusst  oder  imbewusst  zu  Unzufriedfnlieit  mit 
»ic}i  ntul  ilcr  Weit,  zw  krankliaft.'iii  Brüten.  Eiiii-  Zeit  lang  wird  vielfucli  in  diT 
Kcligiou  ein  Er»at2  gesucht,  allein  vergeblich.    Aus  der  religiösen  Schwärmerei  mit 

oder  ohne  Mastaxbatioo  eatifickeli  «ich  ein  Heer  ^on  Nervenleiden,  unter  denen 
Bjitcrie  nnd  Inreeein  nidit  leiten  tind. 

Nor  so  begreift  sich  die  Thatsache,  ilass  die  gröastc  Fiv<iuenz  des  Irresein* 
bei  lfdigen  Wei1)t_rii  in  <lif  Zeit  des  '2i. — -i't.  LflxMisjahres  fällt,  d.  h.  die  Zeit,  wo 
Blüthe  und  «laniit  Ltl>fiislinfl'minjr'*n  schwinden,  während  bei  Männern  das  Tm-sein 
am  häufigsten  im  ^5. — öO-  Jahr,  der  Zeit  der  größten  Anforderungen  im  Kampt  ums 
Dteei%  naftritt 

Ans  den  Statistiken  der  henliiater  ergibt  rieh  Tielfedi  ein  Vorwiegen  der 
vctblieiien  Bevölkerung.  Ein  Grand,  die  geringere  Mortalität  bei  ihr  durch  selteneres 
Vorkommen  idiopathischer  Fälle,  namentlich  Dementia  paralytica,  wurde  schon  pre- 
«rürdifrt,  ein  anderer  i«t  darin  «srejreben,  das«»  das  TiTCjein  beim  Weib  im  Allpenicinen 
turbulenter  und  indecenter  klinisch  sich  gestaltet  als  beim  Mann,  und  dushalb  zu 
lüwfigerer  Abgabe  an  Irrenanstalten  nöthigt.  Audi  der  Umstand,  daas  der  Frooent> 
sati  der  weiblidien  Berolkening  den  der  mlnnlidien  ttberhaopt  um  etwas  ftberwiegt, 
ist  gm  berfidbwldiiigen. 

Im  Grossen  und  Ganzen  lehrt  jedenfalls  die  Statistik,  dass  die 
Hiiulikeit  des  Irreseins  bei  beiden  Geschlechtem  naliezu  die  gleiche  ist, 
eh**r  beim  männlichen  Geschlecht  durch  Trunksucht  und  gesteigerte 
inanspruchnahme  der  Cerebralthätigkeit  um  ein  Geringes  überwiegt. 

Religionsbekenntnis^ 

Die  Stiiii>iik  hiit  sich  .ro^^e  Mühe  gegeben,  den  Pioceiitsatz  des 
lrr»-eins  bei  den  verscliiedeJien  (Joniessionen  zu  ennittehi  und  beispiels- 
weise gefunden,  date»  bei  Juden  und  gewissen  Sekten  der  Procentsatz 
ein  ungewülinlicb  hoher  ist.  Die  Thatsajche  steht  mit  dem  Religions- 
bekenntniss  nur  insolV  ni  in  Zusammenhang,  als  dieses  vielfach  ein  Ehe- 
hindemi^s  bildet  und  bemeu  Bekeimern,  zumal  wenn  sie  jiering  an  Zahl 
sind,  zu  ungenügender  Kreuzung  der  £ace,  zu  fortgesetzter  Inzucht 
Anlass  gibt. 

E<?  bestellt  somit  h'wy  •  ine  analoge  Erscheinung  wie  bei  Familien 
der  lidlif-n  Aristokratie  und  der  Finanzwelt,  die  aus  Adels-  oder  Geld- 
nicksichten  beständig  in  einander  beii  athen  und  so  häuhg  ii  i^innige  An- 
gehörige haben.  Auch  hier  ist  die  Ursaclie  keine  ethische,  sondern  eine 
anthropolo  ffinche. 

jn«  (;ro«^.'Ti  und  Ganzen  ist  anzunehmen,  dass  die  wahre  Religion, 
die  reine  Ethik,  indem  sie  den  Menscbengeist  veredelt,  auf  Höheres 
richt#»t.  Trost  im  Unglück  gewährt,  die  Gefahr,  irre  zu  werden,  ver- 
mtudem  wird. 
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Anders  ist  es  da,  iro  eine  frömmelnde,  mystisehe  oder  xelotiBche 
Bichttmg,  hinter  deren  beudikrischem  Gtowand  sich  oft  nur  niedrige 
Leidenschaften  bergen,  das  religiöse  Bedürfiiiss  ausbeutet. 

Immer  dürfte  es  hier  einer  starken  FMdisposition  bedürfen,  um  den 
gouinntea  Faktor  als  gelegentliches  Moment  zur  Geltung  xu  bringen. 
Yiele,  die  in  der  Beichte  oäer  bei  einer  Btission  den  Kopf  yerlieren,  sind 
melancholische  Schwachsinnige ;  Viele,  die  im  Hafen  der  Beligion  Schuti 
und  Trost  suchen,  sind  Schiffbrüchige  im  Sturm  des  Lebens,  die  kürper- 
lieh  und  moralisch  gebrochen  in  jenen  einlaufen. 

Yiel£Mii  ist  der  escessiTe,  religiöse  Drang  bereits  Symptom  einer 
krankhaften  originfiren  Oharakteranlage  oder  wirklicher  Krankheit  und 
nicht  selten  Tsrbirgt  sieh  unter  dttn  sflchtigen  €^wand  religifiser 
Schiriirmerei  eine  krankhaft  gesteigerte  Sinnlichkeit  und  geschlechtliche 
Erregung,  die  su  itblogisch  bedeutungsvollen  geschlechtlichen  Ver- 
irrungen  führt 

Stsnd. 

Das  Irresein  ist  viel  liiiufiger')  bei  Ledigen  als  \'erheiratliet«  n. 
eine  Thatsache,  die  nach  Hagen  darin  ihre  Erklärung  findet,  dass  das 
Lebensalter  der  Ledigen  an  und  für  sich  stärker  in  der  Population  ver- 
treten ist,  zudem  eine  grössere  Erkrankimgsfähigkeit  aufweist,  das6  viel- 
fach eine  schon  vorhanden  gewesene  Geistesstörung  die  Gheschliessung 
erschwert,  endlieh  die  besseren  hygienischen  Verhältnisse  des  ehelichen 
Lebens  und  der  creregelte  geschlechtliche  Verkehr  propliylaktiseh  wirken. 

AndreTN»>it>  kann  al)cr  auch  das  eheliche  Leben  (-ierahreu  fiir  die 
geistige  G*.;.")Untiiieit  Ix'dingcn,  iu><)l"ern  die  Charaktere  nicht  zusaninien- 
paisseii,  die  Besrhaliuiig  der  Mittel  ffir  die  Existenz  einer  Familie  gn'issere 
Anforderungen  an  die  geistige  und  kürperliche  Leistung  .stellt  und  Schick- 
{salsschläge  aller  Art  den  Kampf  ums  Dasein  '/n  einem  verzweifelten 
gestalten  k'»nnen.  Beim  Mann  können  Charnla'  1 1.  h!i  i-,  \  .1  scliweiiuungs- 
suclit.  Ccniuetterie,  Vexationen  der  nicht  selii  n  .'lulem  utennki-anken  und 
hys^f»  ! l  ischen  Ehefrau  die  Ruhe  des  Gei-^t-  und  tj^emüthü  gefährd«»n. 
bemi  Weib  rohe  BehanoUung,  Tnmksucht|  Untreue  Seitens  des  Mannen. 

Em  eigeoM  Irreeein  der  Eliefrmiie&,  nicht  Miten  ansaerfatlb  der  IrreaftiutAlten 

imd  die  Quelle  vielfachen  Familienungliiok^  ■oliUdert  Brodiit  (brnfrennd). 

£•  bew«igt  noh  in  ohroniioher  •chmerslicher  Yerttimmmig  raU  groner  G«i«isi> 


1)  Mftaddejr,  Op.  dt,  p.  ai8;  AUgem.  Zdtwhr.  f.  Pqroli.  11,  H.  2;  9»  4!  18> 
H.  8»  4  ;  17. 

•)  Hagen,  Statist.  Untersuchungen : 
M.  Öl "/»    ledig< ,  verheirathete,  2,5  "^/o  verwittwete  oder  getohiedene  Kraake 

W.Ö4,9«/«     „      3a,bV  „  11,1  V  n  ^  n  n 
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beit  8tg«&  dfl^  Ehenuum  bif  wa  xeitwciMn  btfligoi  ZomcMKpIononen.  Diete  €teiiifi<lis* 

wntimmung  wird  in  (grundlOMIl)  Klagen  über  Missachtunff,  Uatrene  des  Mannet 
motivirt.    Pc-r  ISIann,  ^  ermcintliehen  Nebenbuhl(>rinnrn  werden  rücksichtslos 

bJosegesteiit,  bt-jich impft.  Eitersucht  und  Argwohn  maclien  solclip  Weiber  zu  Spionen. 
Die  fonnelle  Logik  und  die  Möglichkeit  des  Begründetseins  ihrer  KJagen  täuschen 
im  P«blfl»m  oll  über  den  knnUiafteii  GcnllttiMatUiid,  wenn  andi  die  Rttckttchti» 
loagfccit  dei  Benehmem  «afifBlleiid  genvg  aind. 

Lebensalter. 

Die  MorlnditfttBTerhltltiiiBse  der  Tenchiedeneii  LebeiiBalter  gegen- 
aiber  dem  IiTesem  differiren  bedeutend  ^). 

Sie  lassen,  wie  Tigges  (Bericht  über  Manberg,  p.  278)  sehr  be* 
tekfanend  sagt,  das  Irresem  als  einen-  organisdien  F^rocess  erscbeinen, 
der  baoptsScblich  an  die  inneren  Lebensbedingungen  des  IndiTidiianiB 
Mifast  getoittpft  ist  und  dasselbe  in  seiner  Entviddnng  begleitet 

.Darans  ergibt  sich  die  weitere  Tbatsache,  dass  Umfimg  und  Ärtong 
^  des  KraiikheitsblldeB  genan  der  H(She  der  jeweiligen  Entwickhmgsstnfe 
des  Seelenlebens  entsprechen  müssen. 

a)  Kindesalter^.  Eäie  seltene  Erscheinimg  sind  psychische 
StSrangen  tm  Eindesalter,  d.  h.  yen  der  Geburt  bis  snr  Fubertttt,  Es 
btgreift  sich  dies  ans  der  UnToUhommsnheit  der  Entwickhmg  des  kind- 
lichen Seelenlebens  und  dem  Weg&U  einer  Menge^  Ton  Bdsen  (An- 
sbeagung  im  Kampf  nms  Dasem,  Affekte,  Leidenschaften,  Escesse  etc.), 
die  daa  Gehirn  dee  Erwachsenen  treffen. 

Die  fitiologischen  Momente  Itir  die  Erkrankung  der  kindlichen 
Psyche  sind  fiut  anascUiesslkh  organische,  somatiscfae*  In  der  grossen 
VchRaU  der  Nie  handelt  es  sich  um  erblich  belastete,  schon  im 
&ugungskeim  getroffene  defektive  Organisationen.  Das  Irresein  ierschdnt 
deshalb  vorwiegend  als  angebome  oder  in  den  firfihesten  Lebemjahren 
mr  Ikitwicklnng  gelangte  Idiotie  oder  als  moralisches  Irresein,  oder  es 
tritt  im  Zusammenhang  mit  einer  Neuropathie  (Chorea,  Epilepsie)  auf. 

Neben  der  meist  originären  neuropsycbopathischen  Gonstitntlon 

Bi^cn,  StelifL  ÜBtcmiehinigen:  BilErankm^en  miter  15  Jahmi  tind  eeiir 

mMcb  (1 : 72,752  Einw.  and  mehr  lUimer  85  als  Frauen  7).   Der  Procentiftti  steigt 

von  da  an  zif^mlich  rapid  bei  ])eidcn  Ge9chli'cht<>rn  (im  10. — 20.  .1.  1  :  4010  Einw.) 
Rnd  fortwährend  ziemhch  gleich  bis  zum  35.  Jahre.  Vom  'Mj. — 45.  Jahre  erhalt  er 
Hch  auch  lifiinlifth  auf  dieser  Hohe  bä  den  Männern,  sinkt  dagegen  bei  den  Frauen 
«m  dieBillls.  Tom  4A,  Jshie  an  sioki  dar  Fh>eentMU  bei  beiden  OesoUsolilani 
tiselieii  i^eiehiDiiijg. 

*)  Die  trefflichen  Schilderungen  von  Maudsley,  übers,  von  Bcilun,  p.  273,  und 
Schale,  Handb^  p.  222;  Scherpf,  Jahrb.  f.  Kinderheilkde.,  N.  ¥.  X\T  (ausrdhrlichf 
Iis  1^0  rt-ichciidc  Literatur);  Möller,  Arch.  f.Fvft^.  XQI  H.  1 }  Emminghau«,  Die 

|uychiadxen  ätönmgen  des  Kindesalters  1887. 

V.  Xralll'BSiBv.  UMMi  te  Fl^cUatais.  4.  A«S.  11 
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(Belustimg)  sind  ätiologisch  wichtig  die  Ix  i  solcher  häutige  uiul  frühe 
Onanie,  acute  schwere,  besonders  infektiObU  Krankheiten.  intellectucUo 
Anstrengung,  ivOpfverletzungen,  in  seltenen  Fällen  auch  A\  urnireiz. 

Eine  ui  i  uig«-  Rolle  spickii  in  (kr  Aetiologie  des  kindlichen  Irre- 
seins psychibche  Ursachen,  uanRiitlich  AtFekte,  Ijeiden.scha fiten,  fehler- 
hafte Erziehung.  Die  erstercii  konuiH  ii  wühl  vor,  fuiii\ii  auch  zuweilen 
zu  Selbstmord  gleichen  bich  aber  rascher  aus  als  bei  Erwachsenen. 
Wicliti<,'("r  als  ( Jelegenheitsursache  ist  Sclirecken. 

So  bc^^rcilt  sich  die  Thatsache,  dass  das  kindliche  Irresein,  aiuh 
da,  wo  es  nicht  unter  den  Degeneriitionsi'oruieii  des  intellcctm  11«mi  und 
moralischen  Blödsinns  oder  der  epileptischen  (toi^^tt  sstfinuig  auttriti,  vor- 
wiegend das  Gepräge  («r^anischen.  idiopathi>cheu  Lcidrns  an  sich  trägt. 
Damit  ist  seine  Prognose  au  sich  eine  schwere,  sie  wird  aber  noch  mehr 
getrübt  duicli  den  Umstand,  dass  das  Irre«?('in  in  rinom  noch  nncnt- 
wickelten  S(.'<li'nleben  sich  al>fcii>itlt  und  «ladurcli  sowttld  psjchulogi.sch 
als  organisch  dc>spn  normale  Fortentw  icklung  in  hohem  Mass  gefährdet. 

Der  unciii  wirkolto  Zn^jtnnd  des  Ich  gestattet  nicht  die  reiche  Formen- 
entwicklung  de»  Irrcsrins  la-iiu  Erwacliscncn. 

Maudsley  und  Scinilo  hal)on  in  goistvoller  AN'cisc  ar/.i-l'^t .  wclcin» 
Formen  ho\  dem  jeweiligen  EutwicklunL^s/ustand  des  kindüchen  beeieu- 
lebens  möglich  sind  und  auch  thatsächlicb  vorkommen. 

Jm  der  enten  liebeiMMit.aiid,  iludicsh  wie  bei  lliiereii^,  nnr  Zmitinde  eiaea 

seiisumotorischcn,  tobsiulifi^  tricbartigeii  Iireadiii  mög^lich  (Fülle  bei  Maudsley, 
275).  Mit  (Irr  Eiitwickluii;.'-  dor  Siiiiicssphärr  knmmrn  solche  von  halliuiimfuiUchom 
Irresein  vor,  die  aus  Fieberaustauiii  n,  acuten  Exanthcmea  henrorgehoa  oder  sich  &u 
dioreatUche  uud  epileptische  Neurosen  anschlicsseu. 

Ißt  der  Enhriekiung  der  ¥<»*tfillang«spklire  ist  die  Mogliolikeii  für.BBMehuig 
von  Wehnideeii  gifgebeo»  jedoidi  kommt  ee  im  KindeMlter  Boeh  aielit  m  «gpiCemAti* 
•oben  Wnliuidecn  im  Sinne  der  Paranoia  der  Erwaohseiien,  wenn  auch  die  Anfangs 
dieser  Krankheitsfonn  (phantastische  Einbildungen,  flüchti^ife  Primordialdeliricn  als 
Snhstrato  der  späteren  fixen  Ideen)  sich  zuweilen  bis  auf  frühe  Kindhpits:jahre  ztirück- 
vertolgt'u  lataten.  Auch  das  Irrosein  in  ZwaugsvorstcUungcn  nimmt  oft  schon  vor 
der  PubertSt  seinen  Anfang. 

Sdtea  lind  Melaadbolie  nnd  Manie,  fest  nie  in  effeIctiTer  Entatehmgriwdee 
und  Gnmdlage,  sondern  nuf  Oisniltiehflr  CSobüle) ,  die  crstcre  als  melancholischer 
Stupor  mit  oft  ganz  impulsiven  Akten,  namentlich  Selbstmord,  die  letztere  als  Auf- 
regungszustand ,  charakterisirt  durch  triebartigfen  Bewegun^rsdranc:  bei  Rcbwerer  ße» 
wuastseinsstörung  und  grosser,  kaum  Associationen  verrathender  Veinvrirr<iil(eit  des 
Vorstellexis,  meist  aus  direkt  organischer  Ursache  (fluxiuaärc  Himhypcräuiie;  uud  bei 
defektem  (idiotuMshwi)  (lebim. 

Steric,  Irranfreund  1870. 
*)  Debin  die  niebt  eeltenen  tobraehtertigen  "Bwjxjmuna  bei  Blepbnnten,  der 
in  Hcnke's  Zeitiobnft  benobteto  FbU  einer  naoh  dem  Oeblren  tobeSebtig  gtnm- 
denen  Kob. 
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^)  Pubertätsalter*).  Im  Alter  der  geschlechtlichen  Entwicklung 
steigt  der  Procentsatz  des  Irreseins  rasch  und  bedeutend.  Wie  in  allen 
physiologischen  Lebensphasen,  gibt  das  hertiditäie  Moment  auch  liier  die 
wichtigote  Prädisposition  ab. 

Nach  Hagen's  Uiitersucluingcn  (p.  101)  ist  bei  erblich  Verau- 
l;iLrt«'n  der  Procentsatz  der  Erkrankung  überhaupt  der  höchste  vom 
lö. — 20.  Lobensjalir. 

Nacli  inoinon  Erfaliruiif^cn  sind  weibliche  Individuen  noch  mehr 
di^poniiL  üi.amliche,  wohl  deshalb,  weil  die  erbliche  Anlage  über- 
haupt In-ini  \\'eib  eine  grössere  Kolle  spielt  und  die  Evulutionsperiode 
bei  ihm  eine  tiefer  greifende  ist  und  himliy,  mit  schweren  Ernähr unj^.s- 
«tönmgen  (Anämie.  Chlorobc)  einhergeht. 

Auf  Grundlage  einer  belastenden  Prädisposition  tcann  der  acces- 
Äorische  Fakt>or  der  PubertätsenLwickiuaj^j  m  mannigfacher  Weise  Irresein 
hervorbringen. 

In  zahlreichen  Fällen  ist  es  Onanie,  die  bei  solchen  Individuen  be- 
scmders  leicht  aus  dem  vieliuch  abnorui  iiult  und  mächtig  sich  regenden 
geschlechtlichen  Trieb  hervorgeht  und  die  Rolle  einer  Öelegenheitsursache 
überniirnnt.  Bei  weiblichen  Individuen  machen  bis  dahin  wirkunerslos 
gebliebene  Lagefehler  des  Uterus  oder  auch  Stehenge biiehensein  aul*  in- 
fantiler Entwicklungssufe  direkt  ihren  sympathischen .  retiektorischen 
Einfluss  auf  die  Grosshim rinde  geltend  o<ler  durch  das  Zwischeughed  von 
allgenK'inen  Störungen  der  Ernälu'ung  (Anämie,  ('hlorose).  Nicht  minder 
wichtig  äind  abnorm  rasches  Wacbsthum,  femer  Entwicklungshemmungen 
des  Schädels. 

In  anderen  Fällen  fehlt  uns  das  verniittelnde  Verständniss  für  die 
Wirkungsweise  des  Pubertätsfaktors.  Nicht  selten  findet  die  Psychose 
ihre  Lösung  mit  der  definitiven  Begelung  der  Menstruation. 

Dift  pgfAoMAm  Bifenuikimg«ai  kt  dittar  Lebenuait  dnd  bei  der  VecMhiAdta- 

lu'it  der  Pathogenese  äusserst  mannigfaltig.  Wie  aas  der  hier  dominirenden  erb> 
liehen  Disposition  sich  erwni  toti  lässt ,  sjiiolon  die  Dogenerationsformen  dos  Irresoins 
4ie  im»««te  Rolle.  Die  Paranoia,  das  Irresein  in  Zwangsvorstelluniron,  das  jx-riodische, 
cixculäre  und  oonstitutionell  melancholische  Irresein  setzen  schon  jetzt  nicht  selten 

Audi  mehndiolttdig  und  nuaiakaliadie  Bilder  traten  «nf ,  teltener  «bor  in 

der  gutartigen  Form  der  Psychoneurose  und  in  affektiver  Entstehüngsweise  (meist 
flrihrrolf),  als  vielmehr  in  priiiiürer.  direkter,  organiselier,  älmlicli.wie  im  Kindesntter. 

Die  Melancholie  ersoheiut  unter  dem  schweren  J{il<i  der  stti|>oiv;scii  Fun%  od<  r 
Aie  geht  mit  impulsiven  Akten,  Zwangsvorstellungen  und  „imperativen*^  Hallucina- 
tiomm  einfa«v  die  gegen  das  eigene  lieben,  noeb  hinflger  nnf  Brnndetiftaiig  geriobtet 
«4  und  snr  ttleeUidieii  AnfttdUnog  einer  'eogen.  Fyroannme  in  PnbertilMlter  g»- 


Maudsley.  .Toum.  of  mental  scicnce  1868,  Jtdi  r^fania  pabetoentiam) (  SSui^ 
«bend»  ld74i  Öterz,  Jahrb.  f.  P^chistrie  im,  Bd.  II,  p.  94. 
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Akrt  haben.  Die  inMklnlfidin  Bilder  heben  vidtedi  ein  merieettigee  OegnCg» 

und  bieten  ebenfalls  viel  Impulsives. 

Daneben  fiiukn  sich  ivicht  i=flf»n,  namentlich  bei  im  Wachsthum  znriick;i,'p- 
bliebener  Schailtl-  uml  Hinjf  iitwickluiiK .  schwere  fluxionäre  Tobsuchten  oder  auch 
delirante,  halluciuatorische  Aufreguug«üu»Uiude  mit  allen  Erscheinungen  der  Him- 
hypeiiade,  mit  reMhem  Veitenf  md  vomiegeBdem  Amgang  in  btebendan  Sdmeicih^ 
and  TMai*i««i  wie  flberiuHtpi  endi  in  dietem  Alter  noeb  eile  idtepathitehen  Brimar 
knngmttlnde  d^  Fortentwicklung  des  psychisdben  (^^ns  höchst  gefährlich  sind* 

Aber  nncb  cjüleptiecbes  ond  byitehaehea  Ineaein  entwiokett  aiofa  beeonden  im, 
Alter  der  Pubertät. 

Auf  hysteruchem  Boden  zeigen  sich  dann  wieder  leichtere  ohrontsche  Manien 
mit  mdti  eg&titehem  Kern  (Drang  ine  KkMler  m  fdien  ete.X  eder  eneb  ^pitodiache, 
theUe  baUndnetoriMhe,  teile  ketelepfatdie  Lreeeinmietinde,  endlich  RUle  t«n  teü* 
giSeer  Pemnoi», 

Eint  lir^onderc,  im  Anschlufs  an  die  Pubertätsjahre  (18. — 22.  J.) 
auftreteude,  l  iscli  in  Dementia  iib''r!?(>)ionde  angeblich  liänfige  (14  :  500 
Kranke)  juvenile  Krankheit  schikloru  iuihlbaum  und  Hecker  unter  der 
Bezeichnung  der  Hebephrenie 

Dieee  Krenkhettdbrm  eaU  neben  der  beeonderen  Seit  dce  Anftretene  dnreb 
den  protooMurtigen  WeehMl  der  verschiedenen  Zoetendtformen  (Melanchc^e,  Menie» 

Verwirrtheit),  durch  den  enorm  schnellen  Ausgang  in  einen  psychischen  Schwäche- 
zustami  uml  (hirch  die  eifrenthiimlicho  Form  dieses  Terminnihl<"nlsinns  ( !!ip]>i';<-h*  s% 
altkhijres  (Ttlialiri-ii),  dessen  Aiizeiuhen  ttchon  in  den  ersten  Stadien  der  Kmukhuit 
bemerkbar  waren,  charakteriairt  sein.  Dabei  höchst  auffällige  Oberflächlichkeit  der 
hont  weoheelnden  AffDlcte  (Leehen  nnd  elbene  Sohenee  enf  der  B8he  der  mdeBobo» 
Utohen  Ventimmnng)«  eo  deee  ee  den  Anedtein  ereedrt,  die  Krenk«  qneltea  oder 
kohettirten  mit  ihren  Empfindungianomalien. 

In  Errefranfr^phasen  zeij^  «ich  läppischer,  riolloser  Thätigkeitsdranj»'  mul  Hang 
zum  Vagabwjidin.'n  iriil  dein  Aiisclieiu  «h/s  Geflinsentliclien,  Bewnssfcn  in  den  alhenu  n 
Reden  und  dem  Thun  dieser  Kranken.  Auch  die  Redeform  dieser  Kranken  ist  albeni, 
bewegt  eich  in  hoohtrebenden,  eher  nichteeegenden  Phraeen.  Debei  Voriiebe  fitr 
AremdwSrter  und  Kreftenedrfieke^  Unfthifi^t,  einen  Gedenken  in  knepper,  prioieer 
Vorm  auszudrücken,  alogisdie  Setibildung  nnd  sondeibeie  Construktioitfireiee. 

Wahnideen  sollen  selten  sein  tind  dann  als  pitnz  rudimentäre  Elemente  eine« 
Beeinträchügungswahns,  meist  aber  als  ^am  bizarre,  alberne  Einfälle  sich  darstellen. 
Gelegentlich  auch  Aufir^ungszustände  bis  zur  Tobsucht ^  veranlasst  durch  Onanie, 
menetrnele  Vorgänge  oder  »neb  dnreb  HeBwaneticnea» 

-  Die  Bereditigang  snr  AnftteOeng  der  HdMphrenie  ele  eigener  Krenkheftefbm 
eneheint  mir  noch  frairlich. 

Jedenfalls  ist  sie  eine  de^renerative  rsyclioae  (Pubertät.  protctisartij;es  Bild, 
impulsive  Akte,  vurvviefrend  fornmh."  und  affektive  Stönin>ren,  jirimordialer  Chandtter 
etwaiger  "Wahnideen  mit  grauenvoll  ventwicktem  Inhalt  und  ohne  alle  oder  mit 
höchst  alberner  Motivinuig).  Die  achwechiinmge  Folie  des  ganzen  Bildee  dfiifte  deb 
theili  ene  dem  oiiginiien  Schweeheinn  dieeer  fMienten,  den  enoh  Beoker  in  der 
Aetiologie  eeiner  Üfle  betont  theOe  denni  «UiMn,  deie,  «ie  der  geneimte  Astor 


")  Virchow's  Arch.  52,  pi  394;  Irrenfreund  1877,  4,  5. 
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in  geiitvolltr  paydtologitcher  DanleUmig  Migt,  der  krankliftfke  PkooMi  ein  mt  im 

Werden,  so  za  eigen  in  den  Flegeljahren  befindliohes  geiftigei  Leben  trifft  und  der 
geieligen  ^Veiterentwicklong  eine  Schranke  setzt. 

Mit  Schäle  (Handbuch,  p.  213),  iVt  unter  GOO  FSllon  nur  zwei  reine  von 
^Hibejihrenie"  hatte,  finde  ich  auch  die  in  Kode  stuheudo  Psychoso  st-lten  (8  :  3000). 
lu  allen  meinen  FäUeu  bestanden  erbliche  Belastung,  originärer  Schwachsinn,  De« 
gMecitioniwaiclmn»  In  nreien  (Weiber)  Mikrocephalie.  Die  Prognose  ist  nioht 
nbeolm  eeUeebt.  In  einem  IWU  tr»t  Oeneenng,  in  einem  anderen  denenide  Berne* 
fvng  ein. 

Züge  von  „hehrphr<'nis<'lif>m'*  Irresein  finden  sich  auch  in  manischen  Pubertät«* 
P"<ychosvii  mit  dt  m  sonstigen  Charakter  der  P'syciion<>uroso  und  gutarti<?om  Verlauf. 
Wahmcheinlivh  ist  die  Hebephreuie  nur  eine  Erscheinungsweise  des  Pubertätsirre* 
eci&e  llberimapi  eaf  Qrvndlege  einer  eehweien  Betaetnng  nnd  der  läppische,  nlfr* 
Idoge  Zag  in  Spraehe)  Sohrllt  nnd  Bendunen  eine  der  beeondeten  biologieeben 
Phase,  in  welcher  pubisches  Irresein  sich  ent^wiokelt,  7;ukommende  Enoheinimg. 
Dasa  dieselbe  Psyehoise,  je  nach  dem  Lebensalter,  in  wehdicm  rtp  sich  entwickelt, 
be»onden*s  Gcpriige  bekommt,  zei^rt  sieh  z.  B.  auch  für  die  Melancholien  und 
Manien  des  Seniums,  die  anders  geartet  sind  als  die  des  jugendlichen  oder  die  des 
Mnaneeelten» 

Beol).  2.  Maniakalist  hes  Irresein  ia  der  Pubertät  mit  hebephre- 
mächcn  Symptomen.  Genesung. 

Frl.  Z.,  19  J.,  stammt  aus  belasteter  Familie.  Muttersmutter  war  schwach* 
sinnig,  zwei  Brüder  der  Mutter  starben  irrsiunijf,  einer  endete  durch  Selbstmord. 

Mutter  war  eh nrakt<r< »logisch  abnorm;  ein  Bruder  ist  Idiot.  Pat.  war  geistiir 
weniger  begabt  ab  ihre  ultere  Schwester,  entwickelte  sich  geistig  und  körperlich 
lUigHwn,  zeigte  von  jeher  einea  fenehloeieiM»  Cbevekler,  AUte  elc^  gediüokt  unter 
ätr  eigenen  Wabmciunang,  dem  sie  der  Sohweater  an  Geistesgaben  und  Sobonheit 
BMlutand.  Pat.  hat  nie  nn  schweren  Xrviildietten  gelitten.  Die  M*  n^e^  stellten 
jicb  im  17.  .Tahre  ohne  Beschwerden  ein  und  kehrton  in  der  Folg^e  re^relmässi?  wieder. 
Seit  dem  Beginn  der  Pubertiitsciitwiekhing  erschien  Pat.  zeitweise  etwas  exaltirt, 
«rr^  und  leidenschaftlich.  £ine  griesgrämige,  strenge  ü^ouvemante  leitete  die 
fiehimg  nad  moiite  da»  MidAen  lo  lange  als  möglich  in  der  Kindentnbe  nnd  »nf 
icindliAer  Anedmnnng  en  erhelten. 

Im  Dee.  79  entschloss  man  sich,  die  jui)ge  Derne  in  die  Welt  einzuführen. 
S'v  dibütiiip  mit  einer  Reise  nach  Italien.  Schon  im  Januar,  in  Neapel,  fiel  sie 
aufmerksamer  Beohachtunp  auf  dujrh  ünstctifrkpit,  Aufpr^regtheit,  Exaltirtheit.  Sie 
&ng  aO|  für  alles  Edle  und  Schöne  zu  schwärmen,  fand  Neapels  Schönheiten  ent- 
■tcfrfliid  nnd  trug  sidi  mit  Heiratlmdeen ,  da  sie  nun  selbständig  werden  mttme, 
kein  Kind  mebr  eei,  neb  bisher  sn  ecbr  von  Anderen  hnbe  leiten  Inasen.  Sie  be* 
mnMerte  die  Gtoestoote  und  die  iltere  Sdiwestery  gnb  ibnen  nltiduge  gute  Lehren, 
war  aber  daneben  noch  Kind  genug,  am  gel^^tlidi  mit  jüngeren  MSdohen  Kinder- 
spiele zu  Hkachen  und  ihre  Prrtjekte ,  eine  grosse  Dame  vorrtjRtellen  und  7u  werden, 
20  vergessen.  Die  Stimmung  wechselte  zwischen  über;..' lücklicher  Laune  im  Hand* 
■mdrehen  mit  Weltschmerz,  weinerlicher  Besurgtheit  um  die  Gesundheit.  Pat.  war 
eebr  cneotiT  nnd  die  Yerfagung  eines  Wnniohee  konnte  sie  in  heftigen  Affidtt  ver- 
eeieta.  Wenn  anob  noch  gans  kindlidi  nniv  in  AiMolmnongen  nnd  WBnedien,  gefiel 
si^  sich  doch  darin,  der  Umgebung  als  Dame  zu  imponiren  und  machte  oft  mit 
tanniecbem  Petboe  geltend,  sie  lasse  sich  nioht  mehr  nls  Jünd  behendein. 
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Im  Juni  80  Htei{?nrte  nch  prämeoitiiiAl  das  nur  leise  nn^fotl*  uteteXnaUwit^ 
bild  71!  finer  deutlichen  maniakaliachen  Exaltation.  Sic  schlief  schlrchl,  wurd« 
nnstet.  rtdosöchtip.  bot  Oedankenflranier ,  war  amenomanisch,  orklKrtc  sich  für  üHf^r- 
glücklicii,  land  Alle«  wuiiderscliun,  saug,  sprang,  jubilirte,  war  vorübergehend  auch 
reSgiot  ezalürt. 

lüt  dem  Eintritt  der  Metitea  erfolgt«  ein  Znr&okgehen  auf  die  früliet«  Stoi« 

der  Krankheit.  Mitte  Juli  zeigte  sich  tine  neuerliche  prämenstrunl«-  Exacerbation, 
diesmal  mit  ero'iscJK'ni  Anstrich.  Sic  lacinto,  ein  junjjer  Mann.  <Jen  ihr  allerding» 
die  FamiliP  zugedacht,  den  sie  aber  seit  ilmr  Kindheit  nicht  mdir  )ie«ehcn  hatte, 
sei  im  Hause  verborgen,  werde  ihr  vorenthalten.  Hie  stellte  die  Angehöngen  deshalb 
tvr  Rede,  w«r  lehr  gweiit,  «whte  den  Brikatigam  in  allen  Vinkeln  des  weitlinfigea 
SeUoBMe. 

Nach  einer  ReraienOD,  hn  Anschluss  an  die  Menses,  stellte  sich  müder  Wieder» 
kehr  (icr«elV)en  im  Aiifni^t  eine  hcdeutendc  Stcitferang  ein.  Sie  war  sehr  ir  •  t, 
cxaltirt,  bewegte  sicli  nur  noch  in  Affekten,  konnte  über  einen  dürren  Ast  im  l'«u"k 
in  £ntrüstung,  über  eine  Feldblume  in  Entzücken  gerathen,  zeigte  grossen  Stiin- 
mmgewechtel,  nuunenhafle,  rasch  wechselnde  Wünsche  und  Begehren,  war  sehr  red* 
•efig,  ftbifHringend  im  Oedankengang.  Von  Anfang  Angnet  an  erhielt  Fat.  tiglieb 
4,0  Natr.  bromat. 

Der  Status  praesens,  den  ich  Anfang  Sept.  80  gelegentlich  einer  ConsolUtion 
aufnahm,  ergab  k?jq)crlich,  ausser  einer  andauernden  aber  leichten  Fluxion  znm 
liim,  iiostponirendcn  Menses,  gestörtem  Schlaf  uu<l  Klaccn  iilx-r  j'eitwei«5c  K<»id« 
schmenteu,  keinen  Befund,  psychisch  die  Erscheinungen  einer  leicht  niantakaiischen, 
noihdflri^sr  no<di  im  Salon  haltbaren  Ssaltation  mit  „hebephremaohem*  Amtridi. 
Pat.  echwatat  endlos,  vwliert  nch  in  ermttdendes  Detail,  ist  haetig  in  ihren  Bewe* 
gungen,  in  der  Sttmmnng  beständig  wechselnd  zwischen  Sturm  OSd  Sonnenschein, 
bald  lachend,  bald  weinend.  Sie  weiss  sich  nothdürfti;.'  v<>r  Fr<»mden  und  im  Salon 
zu  beherrschen ,  aber  auf  Spaziergängen  im  Wald  wälzt  sie  sich  gcli'j.'<"iitlich  vor 
Vergnügen  im  Grase.  Sie  geht  stundenlang  im  schnellsten  Tempo,  so  dass  man  ihr 
kaam  folgen  kann,  nnd  ohne  ni  ermSden. 

PaL  iat  ein  londeiham  Oemiich  von  Sind  und  Dame,  meAt  ihr  an, 

das«  sie  noch  halb  in  den  Elindenchuhon  steckt,  der  Kindentnbe  erst  seit  Kurzem 
entlaufen  ist,  während  sie  gleichzeitig  die  Salondaine  srn  «iiiielcn  vor^ueht  tind  «l.i.-li 
dieser  Holle  niclit  {gewachsen  ist.  Sie  versucht  zu  reprii^enf iren  urnl  /.n  nniHnnr'  n, 
fallt  jedoch  dabei  beständig  aus  der  Kolle,  sucht  die  ihr  fehlende  Toumiire  durch 
eine  gewime  Nonchalanoe  nnd  Aplomb  an  enetcen,  wird  aber  dabei  nnwiderstehlieb 
komiaeh,  grotteak.  Den  eif^thfimUeh  biologiich-pqFcliieehen  Werde*  und  Dordi* 
gangszustand  -^ibt  auch  T'  tiversation  kund,  die,  unerschöpflich  und  abspringend, 
wie  bei  Maniakidisclieii  überliauiif .  durch  Sichver>rreifen  im  Ausdruck,  diireh  i/ivii  i  fe 
manierirte  Redeweise  nclieti  banalen,  selbst  bursehikosen  Kedevvendun^ri'n  und  Kraft- 
Worten,  inhaltlich  durch  oft  gau;&  barocke  Gedankeuvcrbiudungen ,  kindische  ncbea 
ganz  altklugen  Bemerkungen,  ein  eigenthfimlicihes  Gepräge  eihilt. 

Andi  auf  lexaellem  Gebiet  befindet  deh  Pkt  in  einer  eigenChflmHeben  Dnroh- 
gang^haee  vom  Kind  inr  Jungfrau.  Sie  ahnt  sexuelle  Besiehangen,  erscheint  ab«r 
noch  ganz  kindisch.  Ihre  romanhafte  Liebe  zu  dem  „Bräutigam",  mit  dem  sie  durch 
„Sympathie  der  Oefühle"  verlobt  ist,  ht  eine  kindische  ideale  LieWständelei  and 
nichts  weniger  als  eine  i^ielbewusste,  leidenschaftliche,  emsthafte  Neigung. 

Auch  hier  zeigt  sich,  das«  die  kindliche  Form  noch  nicht  v$Uig  tentört,  die 
nene  noch  nicht  aosgebildet  iit.  Noch  dentlieher  offenbart  ndi  die '  hehephrenieeh» 
IHrbnng  dee  Krankheitainftaadee  in  dem  engeren  Familienleben  und  in  den  Briefeft 
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<Ji»r  Kranken.  Pat.  überhäuft  »lio  ältoro  Schwo'strr  mit  c'it*  ii  Tit  lircii ,  (ri^tof  si>, 
•Ia«»  Äucb  für  sie  sich  gewiss  nf)c)i  t  iiif  i(nU'  Partie  tintlen  werde ,  lu  njuttert  die 
ItivtsUuit«,  ermahnt  sie,  die  ältere  .Schwester  doch  gut  zu  beaufsichtigen,  dass  sie 
iiidbt  eo  leicht  ihr  Her«  verliere.  Sie  tcbreibt  lange  Episteln  an  den  Bruder  voll 
&Ta1inuBgeP|  tirav  cn  «ein,  wie  wenn  tie  «eine  Oroesmatter  wir«,  idireibt  altklug 
un«i  lippi^ch  an  eine  Freundin  und  cmpfi(h1t  Dir  pasiende  Lektüre  für  dio  langen 
WinK-mbcnde,  spricht  davon ,  dass  sie  nun  Mutterstelle  an  ihren  Geschwistern  vei> 
tT^'t^n  mÜK**" .  irtTallt  sich  dnrin,  die  Gouvernante  und  and^rp  ältrro  Leute  zu  Imf- 
mfistcm,  nt\<\  -j^rrath  ausser  sich  vor  Zorn,  wenn  sie  findet,  dass  man  ihr  nicht  folgt 
oder  sie  gar  ^.liebeü  Kind"  titulirt.  „Ich  war  zu  gut  bis  jetst,  muss  energisch  teiUi 
«nosC  gebt  et  im  Haute  nidit>  ieh  werde  sein  wie  ein  Mann.**  Daneben  macht  sie 
alMT  lippiMhe  Knittelverse  auf  die  Gouvernante  und  lacht  d&zn  unbändig. 

Im  September  und  October  ist  Pat.  manialcalisch  exaltirt  mit  jeweiligen  Exa- 
.-*r+jjitiAnAn  ?«r  Zoit  der  Periode.  Sif»  schiesst  im  Hanse  hemm,  •»iicht  siel!  übernll 
iTi  Respekt  zu  setz-  ii,  ist  meist  heiter,  aber  reizbar  und  über  geriniffügigen  Anlass 
zi>niig  erregt,  dabti  unbotmässig,  schwer  /u  ertragen,  bald  in  der  Rolle  eines  uuge« 
sogenen,  bald  läppischen  Kindee,  Sie  resmt  im  Pank  umher,  trommelt  StScke  auf 
de»  Ciavier  hemntar,  hat  bei  Nidits  Ausdanar,  verrichtet  iUlee  mit  Hast.  Sie  ist 
»rhrr ib-it  ÜLT ;  ilin-  Briefe  sind  v(.ll  schwülstiger  AVeiidungen,  alberner  Sentenzen.  Der 
XiiLT  in  Rede  und  Schrift  fallt  aneli  der  rinjrobunir  auf.  Die  Gouveniniito 
wini  mahrätirt,  Bevormundung  zurückgewiesen,  „da  die  Erziehung  vollendet  iHt". 
Pat.  gefallt  sich  in  vornehmen  Manieren,  die  zu  grotesken  komischen  Posen  werden. 
Ab  mid  cu  aeigen  sich  im  amenomanisehen  Bild  Stunden  schmerslicher  moroser 
Stimmmg  und  Gereiitheit  mit  Aeussemngen,  dass  sie  einen  andern  Kopf  an  haben 
tulde.  Der  Schlaf  ist  vielfach  gestört,  die  Fluxion  zum  Gehirn  zeltweise  sehr  deut> 
lieh  aasgesprochen. 

Von  Krde  October  an  wird  Pat,  ruhiger,  r^efirdneter.  Der  kindliche  Zii<:  im 
(rasjeto)  verliert  sich,  Pat,  wird  mehr  Dame,  aber  häufig  genug  kommen  noch  An- 
kttaga  an  die  Xindmtobe,  ttber  gelungenen  yersucfaffi  sich  gewaUt  au«radr&dten, 
banale  Phrasen,  kindische  EinflUle  zum  Vorsehnn.  Im  November  geht  die  mania« 

k>ly*f?>f  Bzaltatioa  ZUrSdc,  Pat*  gewinnt  Krankb«  if^einslelit.  Sie  schämt  sich,  weiss 
«ich  zu  beherrschen.  Sie  winl  natürlich  im  Fühlen  und  Vorstellen,  hat  ihre  Liebes- 
tän«lf!f?  ranz  aufgegeben.  Ende  December  finden  die  Anprph'Vigen,  dass  Pat.  wie<ler 
XMiit  normal  ist,  jedoch  erst  die  Entwicklung  eines  löjährigen  Mädchens  von  guter 
Krziehuxig  eüuiehroe.  Die  fluKionären  Ersclieinun^'en  haben  sich  verloren,  die  Mwsea 
«ind  gCKgelt* 

Spitere  Hittheilangen  ei^boi,  daes  die  pqrduMihe  Entwicklung  zur  Stufe  der 
ErvaiAaenen  ohne  irgend  welche  Anomalien  vor  sieh  ging. 

7)  Alter  der  körperlichen  und  ge istigen Entwicklungsliöhe. 
Di«  gOnstigiste  Zeit  für  die  Entstehung  des  Irreseins  bildet  das  Alter  der 
vollen  kSrperücben  und  geistigen  Entwicklungshölle,  die  Zeit  der  Stfirme 
dc9  Lebens,  der  grossten  körperlichen  und  geistigen  Anstrengung.  Beim 
Weib  prSvalirt  das  25. — 35.  Lebensjahr,  wohl  deshalb,  weil  in  dieser 
Zeit  bei  ledigen  Weibem  Liebes-  und  Lebenshofihungen  das  GemÜth 
erregen  und,  so  oft  getäuscht,  schwere  geistige  Wunden  setzen,  wShrend 
bei  geschlechtlich  funktienirenden  die  schwächenden  Einflüsse  von  Ge- 
burten, Lactatien  zur  Geltung  gelangen. 

Beim  Mann  prttveürt  die  Zeit  Yom  35.— 50.  Lebensjahr,  weil  eben 
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hier  die  Sorgen  für  Beruf  und  Familie,  die  körperliche  und  geistige  An- 
btreneuncf  im  Kampf  ums  Dasein  am  grössteii  ^ltl'i  und,  nebeu  Excessen 
in  Bactlio  et  \'enere,  iiire  erschöpfende  "^N'nkung  aufs  Gehirn  aus- 
üben. Alle  Formen  des  Irresein?»  k  .iniiien  in  die^^fin  A!t<'r  der  r^ldiv- 
siologischen  Turgescenz"  des  Gehii'n:s  und  der  gro-^t» n  fnri  nsität  und 
Maniiiglaltigkeit  der  Heize  Tor,  besotuierä  häufig  (k^  allgemeine  Pa- 
ralyse. 

Klimakterium^).  Autb  di»-  Involutionsperiode  des  Weibes  bildet 
eine  theils  prädi8p<mireiide ,  tUeUä  gelegeuUicUe  Ursache  für  psychische 

Erkrank  nnt?. 

Unter  878  weiblichen  Irren  unserer  Beobachtung  war  bei  •)<>  (ß.Po) 
das  Klimakterium  Ursache  der  Erkrankung.  Der  krankmachende  Ein« 
fluss  kann  ein  pNVc bischer  ^cm  (selim erzliches  Bewusstseiu  des  Ver- 
lustes von  auf  gescblecbtlifln  Kinptindungen  sieh  ijründenden  socialen 
und  etbi^rlif'n  Geflihlen,  namenliich  bei  kinderlosen  Frauen;  scbinerzliclie 
Erkcnntniss  des  kSchwindcns  der  kr>rperlicben  Beize).  o<ler  ein  gemisch- 
t»»r,  insofern  den  Involution  jirocess  begleitende  krankhafte  Gemeingefühle 
und  die  traditionelle  und  mcht  ganz  unbegründete  Fuiclit  des  Publikums 
vor  dieser  gefährlichen  Lebensphase,  das  psychische  Gleichgewicht  er- 
schüttern. Das  Klimakterium  kann  endlich  auf  rein  somatischem  Weg 
die  Ursache  der  Erki*ankung  werden,  insofern  es  nicht  einfach  eine  Ausser- 
funktionssctzung  und  schliessliche  Atrophie  der  Geschlechtsorgane,  son- 
dern einen  Involutionsprocess  des  gesammten  Organismus  darstellt,  in 
welchem  es  nicht  ohne  bedeutende  Störungen  der  Funktionen  bis  mr 
Herstellung  des  Gleichgewichts  abgehen  kann. 

Die  speciellen,  für  die  Entstehung  von  Irresein  hier  belangreichen 
Schädlichkeiten  sind  profuse  Sekretionen  (Menorrhagien,  Leucorrhöen)  und 
dadui'ch  gesetzte  Ernährungsstörungen  (Anämie)  des  psychischen  Organs, 
plötzliche  Sistirung  der  Menses  (vgl.  Meastruatio  suppressa),  Neuralgien 
und  überhaupt  nervöse  Eeizzustünde  im  Bereich  der  Genitalnerven  und 
dadurch  bedingte  (Irradiation,  Eeflex)  Keizzustfinde  der  nerrösen  Central- 
Organ-' 

Die  I^edeiitung  dieser  Faktoren  wird  gesteigert  durch  organische, 
namentlich  erbliche  Belastung,  durch  dem  Klimakterium  Tozausgeheiule 
(geh&ufte  Geburten,  erschöpfende  Krankheiten)  oder  mit  demselben  su* 
sanimentreffende  schwächende  Momente  (Typhus  und  andere  schwere  All- 
gemeinerkrankongen,  durch  Lokalaffektionen  des  Uterat,  namentlich  chro* 


')  8kac>,  Ediiili.  med.  Juuru.  X,  Febr.,  p.  703  i  Journ.  of  meutal  sciencc  1874; 
FkjdiUtr.  Gentrslbl.  1878)  p.  183;  ConUiii,  Amer.  Joom.  of  uuinity  1871,  Oetob.; 
SeUsger,  AUg.  Zeitachr.  f.  "Bijtit*  15;  Kiieh,  Dm  klimmt  Alter  dMr  Ferna«»,  1874 
Looimer,  DiM,  Leipag  1870;     Krafft,  AUg.  Zeitiehr.  f,  Agrcb.  84. 
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juaclie  Metritb  und  Lageanomalien).  Ohne  dass  soktie  Hüfsomchen  mit 
dem  Kimialtoiitiii  gttsanunentreff&Uy  sdidnt  eiae  psychiadie  Erkiankimg 
nidit  denkbar. 

Das  Irresein  im  Klimakterium  bildet  keine  specifische  Kr^nklK-it.sforni,  jedoch 
ist  nicht  zu  leugnen,  dass  die  in  demselben  entstehenden  Päyolioseu  iu  Pixidiomis 
und  Verlauf  somatisohe,  auf  das  Klimakterium  deutlich  hinweisende  Symptome  auf- 
■eigen  oad  da»  dnrdi  den  klimakteriaohen  Ftoecsa  hervwferufeu»  aexaelle  Beixsa- 
•ttade,  ^Mfla  bmniait  auf  dem  Wege  der  Allegorie,  Üieils  anbewiust  doroh  direkte 
TSarttgxmg  der  Hirnrinde  dem  Erankheitabüd  einea  gftiu  beetmmt  auf  die  aexiMlle 
"Bawi  hindeutenden  Inhalt  verleihen  können. 

Dahin  gehören  der  überaus  häufig-e  sexuelle  Inhalt  der  Delirien  (20  Fälle 
meiner  erwähuten  Statistik),  das  Aui treten  von  Geruchshallucinadonen  und  der 
aof  InacBirte  Err^ngssuetiiide  eeniibler  Balmen  im  BAdwunuk  ni  benehende 
ITaluB,  iihjrikaliMdi  faindlieh  beeniflnufc  in  «erden  (10).  Die  in  wueren  60  Pillen 
beobachteten  Krankheitsfomion  waren  Imal  Delir«  tont,  Imal  drooläres  Irresein, 
S'jinril  Paranoia  mit  Primordialdelir  der  Verfol;juncr,  6mal  8oi<die  mit  religifieem  F!n* 
OK>rdiaiilelir,  12mal  Dementia  jiaralytica,  4mal  Melancholie. 

Die  klimakterische  Melancholie bietet  Züge  der  senilen,  miadestcns  der  auf 
invnlidcr  Hiragruudlagc  stellenden,  ineoftm  nihilietiaclie  Wnbnideen  (Verarmang, 
•QgeuMune  Vendehtang,  oft  aneh  mit  tqrpodiondiiaotier  Firbang)  liier  nn  i»  Tagee> 
ordnsqg  etad.  Aneh  ZoetindB  qnnlvoller  Angat  mit  Sniddiamgefehr  sind  bier  eebr 
bin4g. 

Die  Aiifstelluiig  cüies  Klimakteriums  auch  für  das  männliche  Ge- 
schlecht*) uiul  die  Besonderheit  von  in  diesem  kl  aiaktorischen  Alter 
(50. — 60.  J.)  vorkommeiidtin  Psychosen  scheint  mir  biologisch  und  kUuisch 
nicht  zulässig. 

Wiks  als  dem  Klimakterium  des  Mannes  angehörig  von  P^m  1  >^eu 
berichtet  wiixl,  gehört  offenbar  in  das  Gebiet  der  senilen  Psychosen  und 
Bkotirirt  sich  durch  ein  Senium  praecox. 

8)  Greisenalter.    Jenseits  der  50er  Jahre  sinkt  der  Procentsatz 

d*  >  Irreseins  bei  beiden  Geschlechtem  rapid.  Dasjestn  macht  sich  im 
Grt.isenaltcr.  das  fiir  manche  im  Kampf  ums  Dasem  xiivfitit,'  abgenützte, 
durch  Ausschweifimgen.  schwere  constitutionelle  Kraulvhnten  u.  s.  w. 
aliiiorm  früh  decrepid  gewonleue  Menschen  zuweilen  schon  in  den  50er 
Jaliren  anbricht  (.Senium  praecox),  ein  neues  ursächliche  Moment  geltend, 
die  stJÜle  Involution  des  Gehirns. 

Tritt  diese  intensiv  und  rascli  ein,  v<M-liin(b.-t  sir  sich  mit  Pett- 
d»  iri-'neration  des  Herzens,  Arterios'  Im-i  ,  o.lcr  wird  sie  compHcirt  durch 
fith.Toumt'ts  encephalitiscbe  Heerderkrankurnjon  .  so  entwickelt  sich  ein 
|:ei:>tiger  ächwächezustand,  der,  wenn  das  Leben  lange  genug  erhalten 


')        Kracauer,  Die  Mel.  der  iTraneii  nach  dem  lüimakterium.  laaugural- 
DisK.  1882. 

Skae,  Edinb.  med.  Joum.  XI,  Sept,  p.  232  (Schmidt'a  Jahrb.  128,  p.  326). 
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Ueibt,  bia  som  ?^g^  Blfldwmi  (Dementia  MiiiUs  s.  qMC.  Pathologie) 
Tonohreitei.  Die  mit  der  senilen  InTdatioii  Terbandenen  BSnihimigs- 
und  CireoktionsBtSniDgen  dieponiren  in  hohem  Grude  ni  At*^^  peychi* 
scher  Krankheit. 

Die  auf  dem  Beden  des  mTaliden  senesdxenden  Gebuns  sieb  ab* 
spielenden  Krankbeitenutinde  sind  Melancholien,  Manien  und  Wahn- 
sinnsbilder.  Die  organiaeb-degeneratiTe  Grimdlage  gibt  diesen  Peycbosen 
des  invaliden  Gebims  ein  eigenaitigea  Gepräge  gegenflber  ^eiebnamigen 
Psyehonearosen  des  rüsttgen  jngendlicben  imbehsCeten  Gehirns. 

8ie  encheinen  aosgezeicbnet  dnrch  schwereren  organiflchen  Idio- 
pathischen Charakter y  durch  begleitende  aensTblei  vasomotorische»  tro* 
phiscbe,  motorische  StSrongen  bis  an  apoplectiformen  und  epOeptifonnen  * 
AnfUlen,  durch  nach  allen  Bichtangen  sich  kundgebende  Sraeheinungen 
psjcfaischer  Schwllche.  Diese  Schwäche  äussert  sich  im  G^mäthsleben 
als  Oberflächlichkeit  der  Affekte»  wobei  aber  orgamsoh  ausgelöste,  s.  B. 
Präcordiahmgst  mächtig  und  hemmungsloe  sich  geltend  machen  können; 
im  VonteUen  zeigt  sich  Gkdächtnissschwäche,  ZerfStbrenheit,  Lücken- 
haftigkeit» datniederUegende  Urtheib-  und  Seblussbildnng;  etwa  ent* 
stehende  Wahnideen  ln>raraen  nur  ausnahmswttse  durch  Beflexioa  ni 
Stande»  in  der  Begel  sind  sie  Frimodialdelirien.  Nicht  minder  Jserfehren 
und  schwächlich  sind  die  Willensbestrelmngcn  dieser  Kranken. 

Die  Heleneholie  ftof  dei^talt  seniler  Gmadkge  tat  «be  tgitirCe,  embonde^ 
Ikr  treibeiider  Faktor  ist  der  Affekt  der  Ans:Bt.   Diese  ist  nur  ausnahmsweiie  «116 

reaktivp.  ankmipfpri«!  an  uii«l  iiK.tivirt  durch  Wahnideen  und  Sinnestäuuchungen ,  als 
vif'lmclir  t  ili!'  primäre,  ur|^'siiiiHi;h  hpdinjjtr»  Er«ch»»Tnmtrr.  Thrr  rnnfnnThpn  Renktioueu 
sind  triebartige  Uuruhe,  zerstörende  liaadlungen,  besonders  Zerbei««»eri  der  yinger- 
nSgel,  Zerimtieii  der  Haut.  Jeden  Augenblick  kann  der  Affekt  der  Angst  tieb  bU 
sw  Hohe  de«  Raptus  eriieben.  Denit  werden  solche  Xnuike  sieh  und  Anderen  hSehat 
geiUnUeh. 

ErklSmngsverstidie  der  krankhaften  Sttmmnog  finden  nnr  q»Sr)i<A  statt  und 

fallen  läppiwh  an». 

Selbsianklagedeliriuin  ist  seUen.  ÜK-ine  Slvlla  \erWvlcn  niikroinaniüclie  und 
nihilistische,  die  in  Negation  der  eigenen  und  fremden  Existenz,  ja  »elbst  der  ge- 
sammten  Anssenwelt  gipfebi. 

Fast  regelmässig  entspringt  dem  Wahn,  dass  Allee  m  Grand  gegangen  oder 
dasfl  der  Krank,  wenigstens  nichts  mehr  bezahlen  könne,  Nahrungsweigerung ,  aber 
nie  wird  \>r\  .Irr  OberfläcbUobkeit  der  Affekte  leicht  besiegt  und  temporir  von  «ahrer 
Gefrassigkeit  abgelöst. 

Auch  hypochondrische  uihilisüsche  Delirien  laufen  mit  unter  (Scheinleib,  Or- 
gane eapnt  tu  e.  w.).  Storangen  der  Sensibilität,  des  Gemeingef&Ui,  lUiuiotten  lassen 
sieh  ab  nnd  m  als  Ontadlagen  dieser  nngeheoerli^en  Ddirioi  ermitteln;  in  der 
R<  «:'r1  sind  sie  aber  primordiale  Schöpfungen  des  in  seinen  ErpUhnrngsbedingnngea 
tief  geschädiirtcn  fti  hinr». 

Die  auf  dem  Bod.  n  ^i.  iiilfT  I )egeneresff»n7:  ^ifh  entwifk'plnden  Mnnii  ii  haben 
da«  Gepräge  schwerer  idiopathischer.   Sie  nähern  sich  dem  Büd  der  paralytisühon 
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link,  imatem  de  mit  pholoMr  PUnmmherei,  Uippiaelier  GciohSftiglteit,  wniiuiifeii 
flfflw<lud<lTlri<!ifl ,  erotischer  Erregung  mit  Beisei tesetzung  all«r  Anstandsrücksichten 
ctn}t«f^gehen,  nach  jeder  Richtung  intellektuelle  Schwäche,  ethische  Defekte  aufweisen 
Toniber^ehend  sich  r.n  bnitnler,  meist  xomigar  Tobsacht»  anter  den  Enobeinungen 
floxionäri-r  Hirnhyperäniie,  erheben. 

Auch  die  Bilder  des  Wahnsinns  —  wohl  als  Zustlnde  episodischer  oder 
§nUr  InaiiitMm  da»  nek  ümtlTirendsn  QeUnu  dcnfbar  —  sind  eigenartig  duroh  das 
Tiamlten  nihffittiiflturt  vielfach  hypoohoiidriioher  Fnmordial^lirieii  vm  nngeheoor* 
liebem,  läppischem  Inhalt  und  trostloser  Zerfahrenheit.  Die  reaktiven  Affekte  sind 
«<:-!iwil<lilioli ,  läppisch ,  sofeni  niclit  Pnipordialnny-st  tb-r  Situation  zu  dramatiscber 
Höhe  verbilft.    llann  sin<l  suicide  und  homicitle  Kiiptti-^  zu  ".n-würlij:«'!!. 

Soiut  kindische  Ang^st  vor  graueiivulleni  Tod  niit  läppischer  Motivirung  und 
iMklivflU,  tohwadniimigem,  monotoDemHeo^  EnndliolieApperception 
■mI  ludigndiget  Muitraaea  gegen  die  tfmgebang,  episodudi  eobreekbftfte  HaUii- 
cinationen  von  Blutbad,  allgemeiner  Abachladitiiiig,  Strgen,  Leichen,  Galgen.  Ahnipte 
Beüriea  von  Yeigiftiiiig,  Weitantergang  lu  s.  w. 

Dioie  Fftycbosoi  des  mvalideii  Gehinis  geben  natürlich  kein«  günstige 
IVogDoee.  In  der  Begel  sind  sie  TorlSufer  oder  Episoden  einer  Dementia 
fCBlk.  Nnr  in  seltenen  FttUen  gelangen  sie  nr  Lüeung  ohne  greifbare 
lestiiende  ps}  dusche  Schwäche. 

Ausser  diesen  senilen  Psychosen  im  engeren  Sinne  kommen  bis  ins 
Meie  Greisenalter,  bei  IndiTidiien,  deren  Gehini  Ton  seniler  Degene- 
tstioa  bisher  frei  geblieben  war,  gutartige  Pftychonearosen  Yor,  die  sich 
Ii  aiehta  von  denen  der -rüstigen  Jahre  nnterscheiden. 

Berufs-  und  Leboiisverhältuissse. 

Sie  sind  ein  zn  oompliditer  Faktor,  um,  trots  aller  BemOhmigen 
der  SCatiitik,  ätiologisch  befriedigende  Ergebnisse  zu  liefern. 

Warn  z.  B.  Matrosen,  Küfer,  Pnhrlente  häußg  irrsinnig  werden, 
so  liegt  die  ünache  nicht  sowohl  in  ihrem  Beraf  als  vielmehr  in  den 
dsnit  gewfifanlich  Tcrbondenen  Alkoholezcesscn. 

Bei  Fenersrheitem  sind  es  calorisehe  Schfidlichkeiten,  die  nicht 
seHen  Inesein  hervorbringen* 

Ziemlich  häufig  erkranken  Gtonvernanten.  Heimweh,  widrige  Fa- 
■ilien*  and  sociale  Verhältnisse,  die  sohshe  arme  Geschüpfe  oft  in  die 
Pmode  tMiben,  kränkende,  lieblose  Bebandlimg,  fiberbaapt  drückende 
eociale  SfceQong,  getäuschte  Liebe,  tJeberanstrengong  im  Bemf  ergeben 
sieh  gewdhnlich  als  XJrsachen. 

Nicht  selten  erkranken  Prostitoirte,  bei  denen  Ueberreiznng  der 
XcrrcD  durch  geschlechtliche  Eicesse,  Trunk,  Elend,  Syphilis  behu^^- 
leicli  sein  dürften. 

I  Val  Meodei,  Die  Haniei  p.  142.  Maoia  typica  bei  euiem  SCtiiihngeii  Chmie 
BÜt  Uetlung« 
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Die  niederen  Stitnde  sind  mit  dem  Fluch  der  Amuth,  des  socialen 
Elende,  der  ungenügenden  EmBhmng,  seblechten  Wohnung  und  darans 
reenltireiiden  Bachitis,  Scropholoee  und  Tabercolose  behaftet,  zudem 
TielfiM^  Eiceeeen  in  Alkohol  und  iwar  seiner  schlechtesten,  deletirsten 
Sorten  ergehen  und  gehen  leicht  im  Kampf  ums  Basein  unter.  Bei 
den  höheren  StSnden  bilden  hereditSre  Einflflase,  KerrositSty  Tenreich- 
lichte  Erziehung,  Aussehweifmigen  aller  Art,  Leidenschaften,  Ehrgeix  etc. 
Aequiralente. 

Mit  dem  Kopf  arbeitende  Menschen  shid  mehr  disponirt  als  HBud- 
werker,  jedodi  dürfte  geistige  ITeberanstrcngung  ^)  bei  einem  erwach« 
senen  Menschen  kaum  je  allein  Irresein  herrorbringen.  Immer  bestehen 
daneben  neuiopathische  Gonditntion  oder  hSuslicher  Kummer,  Sorgen, 
Zurttcksetsung,  Krinkung  seitens  Yorges^ster,  oder  es  handelt  sich  um 
Menschen,  die,  scheinbare  Glttckskinder  des  Zo&lls  oder  der  Protection, 
eine  Stellung  erlangten,  der  sie  geistig  nicht  gewachsen  waren  und  die 
sie  nun  durch  geistige  Ueberarbeitnng  unter  Abbruch  des  Sohlafo,  Zu- 
hilfenahme ?on  die  Hirnleistung  stimulirenden  Genussmittehl  tu  behaupten 
suchten.  Die  Grundlage  für  die  sich  aus  solch  excessiTer  Liansprudt* 
nähme  des  Grehims  entwickelnden  Psychosen  sind  Zustande  von  Cere- 
brasthenie.  Sind  die  G^fässe  abnorm  durchlässig,  so  kommt  ^  leicht 
zu  Delirium  acutum  oder  auch  Dementia  paralytica,  bei  jugendlichen 
Individuen  zu  funktionellen  Psychosen  im  Sinne  der  Melancholie,  Dementia 
acuta  und  des  Wahnsinns. 

Für  das  noch  ir(  »!»'r  Entwicklung  begriffene  jufrf  n'ni<"li''  fieliirn  ^  kann  der 
6fhädif^en<lc  EinHuss  gristi<jer  T^'beranstrenflfung'  nicht  lik'slritteu  wenlcn.  ist 
muht  zu  leugnen,  dum  in  untierer  neurupathischen  Zeit  vielfach  aul  Oymnasien  zu 

nü  tmd  n  Htterogenet  dem  Qehim  d«r  Sohfiler  sagetnuAet  md  der  ILSvper  «a 
«renig  berik^aiahtigt  wird.  Die  ChrnuMMteft  und  ireeenflioh  mir  Votidbideii  iiir  kinftige 
FhiklogeBt  md  eine  Reform  des  Unterrichts  wäre  zeitgerai«.   Hime  (Die  Ueber* 

bürdtmg  nnficrer  Jugend,  Braunschweig  li^^^l  )  hnt  darauf  hinfrcvrie^pn .  aber  den 
schädlichen  Einflti««??  der  Ueberbürdung  wohl  iilM-rscIiiitzt.  Iiiiuicr  Hndon  sich  daneben 
weitere  prädisponirende  (erbliche  Belastung,  neuropathiachc  Constitution,  geistige 
BejetofiwMheit)  wid  flüfivnMliwi  (Onanie,  in  ttnoge  Bthiadlimg  in  Üale  und 
Hau,  gekrlnkter  I3ii|reis  durah  NichtbefiKrdenuig  eto).  Haim'i  Knakheitifllle  wnna. 
wetentlich  psychisdu'  Erschöpfungsbilder  mit  Reizerscheinungen.  VgL  L  Haunliorst^ 
Ueber  den  Einfluss  der  Ueberbärdung  etc.,  Greiftwaldf  1881;  Ltppmemi,  Ueberbflr» 
dangspqrehoaen,  BmUaer  Zeiteokr.  1881}  2. 

Man  hat  auch  mn  hänfigee  Yorkomineii  tco  Ineeein  bei  Kttnet« 
lern,  Dichtern,  Sehaaepielern  Ten  Bedeutung beobachtet. 

')  Vgl.  Voisin,  Trait«-  de  la  paralyiie  g&^lc,  p.  483. 

*)  Arndt,  Lehrb.  d.  Psych.,  p.  305. 

Vffl.  Hacfen.  Ueber  die  Ven^-andtscltfiff  des  Oeniefl  mit  dem  Irreiein.  AÜg* 
Zcitschr.  f.  Psych.  33,      5  u.  6;  Oespine,  Psychologie  naturelle,  I,  p.  45t). 
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Die  feinere  Qrgamsatico,  die  solclie,  meist  DeuropaÜuache  Indi- 
ndneii,  zu  imgewoluUichcii  Leistmigeii  befftliigt^  scheint  eine  verminderte 
WiderstaadsfSbigkeit  des  Gehirns  gegen  Beize  mitsnbedingen;  vielleicht 
ist  auch  die  bestindige  nervdee  Erregung  hei  solchen  Leuten  und  die 
Varegekttfissigkeit  ihrer  Lebensweise  in  Anschkig  zu  bringen. 

Beim  Hilit&r  ^)  sind  psychische  Erkrankungen  häufiger  als  bei  der 
CÜTflbeTfilkenmg.  Heimweh,  schlechte  Ernährung,  Onanie,  körperliche 
UeberuMtrengvng,  brutale  Behandlung  seitens  Vorgesetzter  sind  bei  der 
Mannschaft  ätiologisch  wirksam.  Bei  dm  Offizieren  müssen  Ezcesse  aller 
Art,  mit  Unfähigkeit  bei  dem  strammen  Dienst  nach  den  Debauehen 
sieb  sa  restantiren,  Ehelosigkeit,  Zurttcksetzungen,  Kränkungen  im  Dienst, 
die  bei  der  strengen  Disciplin  hinuntergewfirgt  werden  mfissen,  zur  Er- 
Uämng  der  grosserai  Morbidität  herangezogen  werden. 

Noch  bedeutender  ist  die  Ziffer  der  psychischen  Erkrankungen 
durch  Häuitang  von  Schädlichkeiten  beim  Soldaten  im  Ejiege*).  Die 
groeseo  Feldzfige  der  letzten  Jahrzehnte  haben  reichlich  Grelegmheit  zur 
Beobachtung  solcher  Kriegspsychosen  gegeben.  Neben  den  Psychosen 
des  gewöhnlichen  Lebens  kommen  hier  vorwiegend  schwere  idiopathische 
Farmen  (namentlich  Paralyse)  mit  schlechter  Prognose  vor.  Der  Orund 
liegt  offenbar  in  den  strapazirenden,  erschöpfenden  Einflflssen  des  Kriegs- 
lebens.  In  erster  Linie  kommen  hier  in  Betracht  die  körperlichen  Ueber- 
aostrengungen  durch  Mangel  an  Sdüaf,  Erdulden  von  Hitze  und  Kälte, 
forcirte  Mänehe,  schlechte  Unterkunft,  oft  ungenügende  Nahrung,  fttr 
die  dann  in  Alkoholezoessen  Ersatz  gesucht  wird;  in  zweiter  Linie  sind 
fadangrdch  die  gesteigerten  Anforderungen  an  die  psychischen  Leistungen 
dnreh  den  strammen,  verantwortlidien  IMenst  vor  dem  Feinde  und  die 
aafregenden  Eindräcke  der  Schlachten.  Dazu  kommt  die  Sorge  um  die 
Angehörigen  und  ihren  Unterhalt,  Heimweh,  Verlust  von  Verwandten 
und  Kameraden  —  alle  diese  psychischen  Momente  gesteigert  beim  ge- 
schlagenen Heer  durch  die  Panique  der  Verfolgung,  den  patriotischen 
Kummer  fiber  die  verlorene  Sache,  durch  G^angenschaft.  Endlich  sind 
wichtig  die  sobädlkhen  Einflüsse  von  erscb^fenden  Krankheiten  (Typhus, 
Dysenterie  etc.)  und  Verwundungen. 

V)  Puft.ur,  Ann.  med.  psj-ch.  1872,  Juli,  findet  Selbstmord  häufiger  beim  Militär 
als  b*i  Civil.  Maximum  der  Frequenz  vom  20. — 80.  .Tfxbr,  'tanz  ItesonderB  häufig 
•Tin-aok^n  <»ffetier*;  120.1  %,  während  das  numerische  Vi'rhaitniss  zwischeu  Offizieren 
Bad  MAnnschaft  3 — 4  :  löO  ist),  und  zwar  austchlieasUch  an  Paralyse;  Fröhlich, 
Zattdir.  t  Ptgreh.  96,  H.  2  o.  3;  Sommer,  ebenda  43,  p.  14. 

Idb  hab«  in  Vft  Jahna  30  Olfincr»  und  MilitärbeMiito  aufgenomneii.  27  davoa 
««m  Psraljtiker. 

Nasse,  Alljr.  Z.  itochr.  f.  F'^ycli.  27,  HO:  Lk-lcr,  ebenda  28;  Schrntor,  el)endft 
28,  p.  343;  Arndt,  n<iii  '.0,  }>.  64;  Löchner,  ebenda  37 v  Fröhlich,  Op.  cit,  p.  308; 
JoUj,  Arch.  t.  Psych.  3,  p.  442. 
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Der  erschöpfende  aufmbcndc  Eiiitluss  des  Kriecrslebens  erfji])t  sich 
.  klar  aus  Arndt's  feiner  Beobachtunir.  wonach  im  l^auf  eines  Kriegs  bei 
der  ^[ehr/.alil  der  Combat  tauten  sieli  ein  gewisser  Zustand  nervöser  Reiz- 
barkeit und  psychischer  Gereiztheit  entwickelt,  der  mannigfaclien 
Anff^cbreitungen  und  Insubordinationen  Anhiss  gibt,  und  oft  erst  nach 
Monaten  und  Jalircn  der  Ruhe  sicli  wiffb-r  verHert.  A.  hebt  dabei  als 
Erstbn]>fungsphänümene  hervor:  leichte  Krniiiilbarkeit,  Unnufgelegtlieit. 
Al)gcsj»;inntbeit.  T^nfahi^keit  in  der  gewohnten  Weise  7u  arbeiten,  damit 
Unzufriedenheit  mit  sich  und  der  Welt,  Schlatkucht  und  Schlaflosigkeit, 
^osse  Reizbarkeit,  Schreckbiftigkeit,  leichtes  Eintreten  von  Beängsti- 
gungen, trübe  düstere  hypochondrische  Gedanken  bis  m  Taedium  vitae. 

Von  diesem  neurastlienischen  Zustand  l)is  zu  wirklicher  Geistes- 
krankheit ist  nur  ein  Schritt.  Eine  geringfügige  nreeaeorische  Schäd- 
lichkeit kann  dann  die  Eutwicklimg  jener  herbeü'ähron. 

Geftikgeiiadlukft*). 

Eine  statistische  Thatsache  ist  die  grössere  Häutigkeit  des  Irre- 
seuif^  m  der  Gelaugenüchait  Die  I  rsachen  liierfür  liegen  nicht  au>- 
schliesslicb  in  dieser.  sond«'rn  wesentlich  in  der  früheren  Lebens\vei»f 
und  in  gewissen  DispOMiiunen  der  Verlirecher.  Viele  Verbrecher  litten 
schon  zur  Zeit  der  Eiuspcrrung  an  G  eistcistorung ,  die  nicht  erkannt 
wurde  Viele  bind  organisch  belastete*)  oder  durch  ein  in  Elend. 
Gemeinheit,  Schmutz,  Lüderlichkeit  zugebrachtes  Leben  sonstwie  disj)o- 
nirte  Menschen,  bei  denen  die  Haft  nur  die  accessorische  Ursache  für 
die  Erkrankung  abgibt. 

Andere  nicht  unerheliüche  Momente,  die  ausserhalb  der  Gefangen- 
schaft schon  zur  Geltung  gelangten,  sind  Armuth,  Elend.  Gewissens- 
kämpfe vor  der  verbrecherischen  That,  Angst  um  das  Gelingen ,  die 


')  Moriz,  Casper's  Vierfpljahrssfhr.  22,  p.  207;  Delbrück,  AUg.  Zeitschr.  f. 
Psych.  11,  p.  57;  Gutsch,  ebenda  19,  p.  21;  Sause,  Ann.  med.  psych.  21,  p.  28; 
Dtlbrück,  Vicrteyahrsachr.  f.  ger.  Med.  188ö,  April;  Nicholson,  Joum.  of  mental 
•dflnoe  1878|  Jnli,  Oct,  1S74|  April,  Juli  1875)  J«n.,  April  (werthvolle  llonogrmphie 
<Itr  F^iyieliopfttluMi  der  'Verbreeilier)^  Hnrel,  Ann.  med.  psych.  1875,  März,  Mai; 
TlioniTiTi,  Journ.  of  mental  soienoe  1B8(3,  Oct. ;  Reich,  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  27; 
Hiiv.  (4erängni8»e,  Strafanstalten  und  Strafsystemo.  Berlin  1^*71:  Knlilcr,  P«y- 
chaseu  weiblicher  Sträflinge,  Allgeak  Zmiada.  L  Psych.  33,  p.  676;  Kirn,  ei>enäa 
87,  p.  713.  . 

*)  ThomMm  1 ; SO;  Lelut  1 : 50;  IhMi  S*/»;*Blr  l'-S 

')  Bär,  p.  2i:.. 

*)  Laycock,  Joum.  of  ment.  science  1808,  Oct.;  Brierre,  Lc  foti-?  orinunols 
de  rAngieterre,  deutsch  von.  Stark,  1870',  Thomaon,  Joorn.  of  mmt  soieuce  1870, 
Ociober. 
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Schreckeu  der  Kutdeckimg  und  Ergreifung,  die  Foltern  und  Qualen  dor 
Untersuchung  und  V'erurtheilung.  Dazu  kommen  die  gesundheit«? widrigen 
Mf^raente  dos  Straf haiises  —  Mautr«*!  frischer  Luft,  ausreichende!'  kürper- 
hcher  Bewegung,  guter  Nahrung,  (Jnanie,  in  Verbindung  mit  den  psy- 
chischen dos  Gnuns,  der  Gewissonsbisse.  der  Selinsucht  nacli  der  Heiniath 
und  den  Angehörigen,  der  zu  ätratHen,  dahei  vielfach  trömmelnden;  nicht 
mdiridualisirendon  An^talsdisciplin  und  Beliandlung. 

Ins  er?tto  und  zweite  Haftjahr  fallen  die  meisten  Erkiankungen  und 
zwar  nach  Delbrück  13*^/0  mehr  bei  den  Ausnahms-  (Aü'ekt)  als  bei  den 
Gewohnheitsverbrechern. 

Die  T'^rsacho  wird  in  der  Reue,  den  Gewifiseodbissen  jener  gesucht, 
während  diese  moialisch  stumpf  bleiben. 

In  späteren  Haftjahren  stallt  sich  Toleranz  und  ein  gewisses  Gleich- 
gewicht  im  psychischen  Lel;i-a  eiu. 

l'eber  den  Einlhiss  der  verschiedenen  Arten  des»  »Strafvollzugs 
(Isolir-,  CoUectivhaft)  hat  man  lange  gebtritteu.  Die  alte  strenge  penn- 
sylvanische  IsoHrhaft  mit  absolutem  Schweigen.  Abschluss  gegen  alle 
Reize  der  Aussenwelt,  bat  allerdings  viele  Fälle  von  Irresein  verschuldet; 
wird  die  Einzeliiaft  ;dier  human  durchgeführt,  d.  h.  den  leiblichen  und 
geistigen  Hidürfnisseu  des  Sträfhngs  Rechnung  getmgeu,  so  hat  sie  keine 
Bchädlicliere  Wirkung  als  die  Golleetivhaft,  nur  dass  sie  eine  in  der  Ent- 
wicklung begrülene  Geistesstörung  rascher  zum  Ausbruch  bringt. 

Aber  trotzdem  passt  die  Isolirluiit  nicht  für  jeden  Sträfling.  Ticuten 
Von  grosser  geistiger  Bescluünktheit,  die  der  Reize  von  Aussen  Itediirfen, 
fei-ner  misstrauischen,  hochmüthigen,  verx  hlossenen,  excentiisclien.  auch 
im  gewöimlichen  Leben  nicht  für  ganz  normal  geltenden,  endlich  Sulchen 
mit  tiefer  Zerknirschung  und  schweren  Gewissensbissen,  ist  sie  gefahrlich 
(Baer).  Die  Formen  des  Kerkcnrreseins  sind  diu  gewöhnlichen  des  freien 
Lebens,  aber  modificirt  duich  die  eigenthümiichen  hygienischen,  socialen 
nnti  disciplinären  Verhältnisse  des  Straf luiu»es. 

ALs  bemerkenswerthe  mudittcirte  Formen  sind  bei  den  Ausnahms- 
Tcrbrechem  zu  erwähnen:  neben  Melancholie,  Dämonomanie,  ISu.stalgie 
aus  affektiver  Geneso  (Gewissen^l)is>e)  und  Hypochondrie  (durch  die 
antihygienischeu  Momente  des  Aikstidtslebens),  ein  namenthch  in  der 
Isolirhaft  auftretendes  und  mit  Gehörshallucinationen  beginnendes  Irresein. 
Die  Kranken  luiren.  sie  seien  Ix  j^nadigt,  ihre  ^Strafzeit  sei  aus. 

Sie  (jueruliren  um  Entlassung,  wähnen  sich,  da  ihr  VerLingen 
iticht  erfüllt  wird,  ungerecht  zurückgehalten.  E»  entwickelt  sich  Ver- 
folgungswahn. 

Im  Anfang  des  Leidens,  durch  Vei"setzung  in  CoUectivhaft,  rasche 
Genesung,  da  die  Störung  wohl  durch  Eiasamkeit  bedingt  ist. 

Bei.  den  meist  organisch  belasteten  Gewohnheitsverbrechern  kommen 
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neben  S^wachoim  mit  impolaivett  Antrieben,  neben  nonl  Inianitj, 
Epilepsie  und  epileptoiden  Znsttnden  sowie  periodiaeben  Lrcooinribginen, 
nicht  selten  unter  dem  Dnu^  der  Freibeitabenobung  nnd  Anetalts- 
diadplin  nnd  bd  der  grossen  Beiibarkeit  eolcber  Befektmenedien,  wotb- 
soinige  Brregungsznitinde  (y&ichthanelmaH")  mit  tobencbtartigen  Ez< 

2.  Individaell  prädisponirende  Ursachen. 

ErblicMteit*). 

Weitaus  dio  wichtigste  Ursache  auf  dem  Gebiet  des  Irreseins  ist 
die  Vebei-traf^barkeit  psychopathischer  Dispofiltionen,  überhaupt  cerebraler 
Inünnitäten,  auf  dem  Wei?  der  Zeugung, 

Die  Thatsache  der  Erblichkeit  der  psychischen  Gebrechen  und 
Kranklieiten  war  schon  Hippokmtes  bekannt.  Sie  ist  auf  diesem  Gebiet 
nur  Tlieilersclieinung  eines  biologischen  Gesetzetä,  d;is  in  der  organischen 
Welt  eine  grossartige  Kolle  spielt,  an  das  sogar  der  ganze  geistige 
Fortschritt  des  Menfichenge&chlechts  geknüpft  ist. 

Ni^  der  Taberatilote  gibt  m  lam  ein  KmikfadtsKebiet,  wt  wMim  lidi 
die  SiUkbkeit  so  mSehtig  geltmd  medit  als  snf  dem  der  p^fohiachen  Kreakheiteni 

nar  über  die  HäufigkeitszifTer ,  mit  der  dies  geschieht,  bestehen  Differenzen.  Die 
8tnti«!tiken  (Tjegrand  du  Saulle.  op.  cit.,  p.  -1)  schwanken  zui«rh.'n  4—90%  crbb'eh 
bedingter  FäUe.  Innerbalb  so  beUeuteuder  Differeuzen  kaun  sich  oftenbar  ein.  geseU- 
mingw  Faktor  nicht  geltend  machen.  Die  Ursache  der  Differeni  kann  nur  in  der 
vondiiedeneD  Art  nnd  WeisBi  wie  die  ttaiielinhe  Beradmong  m  Stande  kan,  liegen. 
Es  kommt  viel  darauf  an,  ana  welchen  Volksklassen  das  statietiKhe  Material  ettinttt. 
In  aristokratischen  Kreisen,  in  vom  Verkehr  abgeschlossenen  BevoIkcning-sn^TippcTi, 
gepch}o?sf»nen  RpbpionsgT'sellschaften  (Jad<»n,  Sektirer.  Qnäkcr),  wo  Inzucht  getrieben 
wird,  ist  der  Procentsatz  der  Heredität  ein  grösserer  als  bei  einer  flottirenden  Be* 
TOlkening.  Aber  «neb  der  Genchtapankt  der  Terachiedenea  Stntiiliker  war  ein  ver^ 
•ehiedsMr.  Von  mancben  Fonohem  wnrde  nnr  dann  Heraditit  anerkannt»  wetm 
Irreeein  bei  den  Erzeugern  nachwf  islmr  war  (direkte  gleiebertige  SiUidikeiQ»  Allein 
ao  «ng  liMt  neb  der  Begriff  der  Erblichkeit  niebt  aiehen. 

Es  sind  hier  wesentlich  tliei  Thatsachen  zu  berücksichtigen: 

a)  Der  AtaTismus.   Die  körperlich  geistige  Organisation  und 


')  Lucas,  Tiait«  philosophiqne  et  pbyviologique  de  Tbir^dit^,  Paria  1847; 
Mord,  Tnii/6  det  d^^nAweoeaeee  ete.,  Farfa  1857 }  Deieeibe^  Areb.  g6nir.  1859,  Sept ; 
Dereelbe,  TrnU  dee  ualadiea  mentall,  p.  114»  268«  Dendbe,  De  11i«r«dit^  morbide 
propresaive,  Arch.  g^n^r.  1867-,  Jung,  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  21,  23;  Legrand  da 
Sanlle,  Die  erbliche  G^ei8f<»s5tö^ln fr.  deutsch  von  Stark,  1874;  Ribot,  Die  Erblichkeit, 
deutsch  von  Hotzen,  187G;  Ha^^en.  StatistiFche  Untersuchungen,  Erlangen  1876; 
Bollinger,  Ueber  Vererbung  von  Kraukbeiteu,  1882;  Mobins,  Zeitschr.  f.  P^rch.  40| 
Ik  298;  Ball  et  R«gii,  Penotphale  1888. 
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Bflioadorhoit  kum  sicli  Ton  der  enteii  auf  die  dritte  Gteneration  Tererben, 
«luM  due  die  Tennittebide  zweite  Merkmale  der  ersten  anfiniweiBen 
bnuielit  —  somit  intereesiren  uns  auch  die  Lebens-  and  Gesimdheits* 
TerltiHniiMie  der  Growelteni. 

b)  Nor  tn  seltenen  FiUen  wird  die  wirUicfae  Krankheit  aof  dem 
Weg  der  Zeogang  übertragen  (angebonies  Irresein,  hereditttre  STphilis), 
In  dar  Begd  nur  die  Disposition  daso.  Zur  wirkHehen  Krankhdt  kommt 
es  ent  dam,  wenn  anf  GrondUige  jener  acoeasorisehe  Schadlichkdten  sor 
Oeltong  gelangen. 

Wir  mfissen  somit  auch  die  GksnndheitemstBnde  der  Blntsrerwandt- 
•diaft  (Onkel,  Tante,  •Vetter,  Base)  tmd  da  anch  hier  das  Geseti  des 
Atavismus  gilt,  die  etwaigen  Krankheiten  von  Grossookel  nnd  Gtoes* 
iante  berttcksichtigen. 

e)  Kor  ansnahmswiBise  entwickelt  sieb  auf  dem  Weg  erblicher 
Uebertragung  krankhafter  Dispositionen  ein  nnd  dieselbe  Krankheit  bei 
Aacendent  wie  Descendent.  Im  Oegentheil  besteht  hier  eine  bemerkens- 
wertfae  Wandelbarkeit  der  Krankheitsbilder,  die  nahem  Ansproch  auf 
die  Bedeatong  eines  Gesetzes  (des  Polymorphismus  oder  der  Trans- 
matation)  hat 

Die  Transmutationen  sind  nnzühlig.  Die  verschiedensten  Keurosen 
md  Feychosen  finden  sich  bei  erblich  darchsenehten  Familien,  neben- 
and  Generationen  hindurch  nacheinander  und  lehren  uns,  dass  sie  vom 
biologisch-Stiologischen  Standpunkt  nur  Zweige  ein*  und  desselben  patho* 
kigiaohen  Stammes  sind. 

Die  Thatsache  der  Wandelbarkeit  der  erblich  vermittelten  Krank- 
heitszustände  nfithigt  zur  vorsichtigen  Prüfung,  an  welche  Zustände  und 
Encheinun<;<;formen  krankhaften  Nerrenlebens  sich  die  erbliche  Ueber- 
Ingbarkt  it  in  direkter  oder  modificirter  Erscheinungsweise  knftpft. 

a)  Zweifellos  in  dieser  Hinsicht  sind  d\e  Kitlle,  in  welchen  Psy- 
chosen in  der  Ascendenz  und  in  der  Descendeu/  ^icli  vorfinden  (gleich- 
artige Erblichkeit).  In  manchen  dersellKii  hat  die  Psychose  sogar  bei 
beiden  Generation  pti  dieselbe  Form  und  bricht  auf  dieselben  accessorischen 
Ursachen  hin  z.  B.  Puerperimii  -uis  (gleichfQrmige  Ehrblichkeit). 

^)  Als  gleich  werthige  dahin  gehörige  Erscheinung  steht  das  Yor- 
kommen  Ton  Selbstmord^)  diiicli  Generationen  hindurch  da,  d.  h.  die 
Disposition  zum  Selbstm  r,].  der  ja  fast  immer  Symptom  einer  Melan- 
dwlie  oder  einer  in  schwierigen  Lebenslagen  sich  nicht  zurechtfindeiulfn. 
neuropsychopathischen  Gonstitiition  ist.  Besonders  beweisend  sind  die 
<raie  von  Selbstmord,  wo  Ascendent  and  Descendent  unter  annähernd 


*)  TlggM,  yiMtaQahnMlv.  f.  Fiy«hisirie,  1888  Nr.  8.  4,  p.  334. 
«.  Krftrf»>BblBt.  Ltkifnuti  dar  ftjMatdt.  4.  Avfl.  12 
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gleichen  LebendAgen  und  in  gleichem  Lebensalter  eich  mnbriiigen.  Es 
existiren  sogar  genealogische  Tabellen,  wonach  ganse  behütete  SVumlieD 
dmoh  Selbstmord  ausstarben 

7)  ZweifSsllos  ist  anch  der  yererbende  Eiaflnss  Constitution  eller 

Neuropathien,  mögen  sie  auch  nur  in  einer  habitaelleii  MigrSne  oder 
in  einer  Hysterie,  Neurasthenie  oder  Epilepsie^  besteben« 

Der  erblieh  schfidigende  Faktor  kann  sich  bei  der  NadJtonunen-' 
schaü  in  bloaser  neuropaibischer  Constitution}  in  der  Hervoflningimg  toü 
Neurosen  aber  atieli  von  Psychosen  bis  za  Idiotie,  als  der  schwerstea 
Form  hereditärer  Entartung,  geltend  machen. 

Sichergestellt  ist  der  vorerbende,  d.  h.  zu  Irresein  disponirende 
Einfluss  pathologischer  Charaktere. 

Gewisse  Schwärmer,  verschi-obene  excentriscbe  Köpfe,  SonderHnge^ 
Hypochonder  haben  nicht  nur  äusserst  hüofig  geistes*  imd  nervenkraiüce 
ascendente  und  collaterale  Verwandte,  sondern  anch  nenropathiscbe,  irr- 
sinnige, selbst  idiotische  Nachkommen. 

Diese  problematischen  R\istenzen,  die  meist  Ton  Kindsbeinen  auf 
anders  fühlen,  denken  und  handeln  als  die  übrigon  Menschen,  sind  zu- 
dem selbst  bestäiidi«!  in  Gefahr,  dem  Irresein  zu  verfallen  mid  vielÜBch 
die  Candidaten  für  eine  Degenerationsform  dt  s  Irn  st  in^  par  excellence  — 
die  Paranoia  —  die  auch  ganz  besonders  ihre  Nu  Ii  kommen  heimsacht. 

s)  Dass  femer  verbrecherische,  lasterhafte  Lebensführung*) 
mit  dem  Irresein  in  erblicher  Besdehung  steht,  ergibt  sich  aas  der  Häufig- 
keit, mit  welcher  Irresein  und  aiulcre  neorotische  Degenerescenzen  bei 
Gewohnheitsverbrechern  selbst,  bei  ihrer  Bluts?enrandtschaft,  Ascendenz 
and  Desoendenz  sich  vorfinden.  Verbrorht  n  als  moralische  und  Irresein 
als  organischo  Entartongsersrheinongen  bleiben  mohtsdestoweniger  Gegen- 
sätse«  Die  gemeinFamon  Hci  (ihrangsponkte  liegen  einfach  darin,  dasa 
Irresein  anch  anter  der  klinische  Fbrm  sittlicher  Depiaration  (s.  mora- 


>)  Morel,  Trait^  des  mal.  m^d.,  p.  401;  Bibot,  p.  147;  tost  II,  780;  Aim. 

med.  pBjrch.  1844,  ^lni,  p.  ;'"<9. 

•)  Troii'^pi  ai),  Med.  Klinik,  deutsch  von  Culmann,  1*67,  p.  88;  Moreau  (n.  u.  O.) 
fand  auter  304  Epileptikern  62  epü.,  17  hyster.,  37  apuplukt.,  88  irrsinnige  Bluts- 
vcmndte;  lOSmsl  GonTokiMiea,  Sohivindnuslit,  Scrophulose,  Eklampsie,  Asthma. 
TVnikkfiMlit  ete.  bei  dsn  Eltern  and  Blntavenrsndten;  Martin,  Ann»  med.  psych« 
1678,  N"v  ..  weist  nseh,  dam  die  Kinder  BpüeptiMfaer  in  gnmer  Zahl  unter  Gonml- 
meD  sterben. 

*)  Roller,  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  T.  p.  fil»;-.  Hrinrirh,  ehend«  5,  p.  5:^; 
Solbng,  Verbrechen  und  Wahnsinn  1867-,  Legrand  da  tSaulle,  Ann.  d'hyg.  1868,  Oct.; 
Dmpine,  ]fetade  aar  lea  faeoltia  inieneet.  et  moralaa,  Paria  1808 ;  La jcc >ck,  Joonu  ol 
mentsl  adenoe  1868,  Oet;  Briene,  Lm  fova  criminela  da  l'Aagleterre,  dentaeh  von 
Stflrk.  1^70;  Thomson,  Jounsl  of  mental  «nanoe  1870,  Oot:  f.  die  Idlevatu'  beim 
-  rooral.  Imaein. 
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ÜBches  IrreaeiD)  emhergehen  kum  und  vielfach  AQschHch  fOr  solche  ge- 
bahflii  wird. 

Auch  die  Trunksncht')  mnsB  in  die  Kette  der  erblich  belastenden 
Momente  einbezogen  werden.  Selten  kommt  hier  gleichartige  Yererbnng 
vor,  meist  nngleiehartige,  insofem  die  durch  Alkoholezoesse  degenerirte 
Aaccndenz  Kindeni  das  Leben  gibt,  die  als  Idioten,  Hydroeephalen  oder 
mit  nenropatiiiaeh  conTnlsibler  ConBtitnäon  zur  Welt  kommen,  früh  an 
Gonvnbionen  zu  Grund  gehen,  wShrend  sich  bei  den  Uebörlebenden 
Epilepsie,  Hysterie,  Greistesknmkheit'und  gerade  die, schwersten  Formen 
pajduscher  Degeneration  aus  der  krankhaften  Constitntion  der  Nerven- 
eentren  entwickeln. 

So  tbeflt  Maro6  den  Fall  eines  TrunkenboUla  mit,  der  16  Kinder  zeugte. 

1'  rrinp-en  früh  zu  (rnind,  dan  einzige  mn  ilebondp  war  opileptisch.  Nach  Darwin 
lUrUeii  üif  Fanulieii  von  Säuiem  in  der  vierten  (ieueration  aus.  Nach  Morel  itt 
die  Degeneration  folgende: 

I.  Generation:  ethiidie  Depravation,  Alkobolexoene, 
n.       n        l^nnksneht»  nuniakaliBehe  AnlXUe^  aUgemetne  PanüyM. 

m.        n         Hypochondrie,  Melancholie,  Tfted.  vitae,  Mordiriebe, 

IV.         „         Imbecillität,  Idiotie,  BriSschen  der  FamiHe. 

Wunderbar,  al  n  r  durch  von  Flemming,  Huer,  Demeaux  beigebrachte  Fälle  er- 
wi*>«en .  i«t  die  Tliatsache .  dn«!«!  wlbst  Kindrr  ^nrt'^i  nüchtpmer  Eltern,  wenn  ihre 
Zeu^:uiig  mit  einer  unheilvollen  iStunde  des  Hausches  zusammenfiel,  in  hohem  Grad 
n  OifiitiwilBmng,  flberbaopt  sn  Nervenkrankheitoi  dispouirt  sind.  Diese  schlimme 
hterferemtwirkimg  Icmbs  nch  sogar  aohon  von  Gebort  auf  alt  angeborener  Sobwadi- 
■od  Blddainn  geltend  viaoben. 

Griesinger  machte  darauf  aufmerksam,  dass  Genialitfit*)  ndi  zn* 
weilen  neben  hereditSrem  Idiotismus  finde.  Moreau  ging  sogar  so  weit, 
GcDialttii  Ifir  eine  Neurose  zu  erklären.  Bass  geniale  Menschen  nicht 
selten  (Schoiienhaner*s  Ghrossmutter  und  Onkel  waren  blddsinnig)  irr* 
■>^8^»  psychisch  defekte  AngehSrige  haben  und  geistig  schwache,  ja 
seUist  idiotische  Kinder  zeugen,  ist  zweifellos.  Es  scheint,  als  ob  eine 
gemeinsame  höhere  feinere  Organisation  der  Ner?  enelemente  im  einen 
Fstt,  unter  Liteiferenz  besonders  günstiger  Bedingungen  zu  hdherer 
fistwieklung  gelangt,  unter  ungünstigen  zu  psychischer  Degeneration 
führt* 


n  Vpl.  dit;  '.(lii"nc'  Arbeit  von  Taguet,  Feber  die  trblithen  Folirrri  des  Alko- 
fa'lisin  J8,  Ann.  lued.  I'sycli.  1877,  Juli,  Morel,  Traite  dt t^ern'rew. ,  p.  IIÖ;  JttSg, 
Äiiu.  Zeitschr.  f.  Paydi.  2lj  p.  535.  626;  Bär,  AlkohoUsmus,  1878,  p.  360. 

*)  Tgl.  Hagen,  Üeber  Verwaadteehaft  des  Genie  mit  den  Imeein.  AUg.  SeStiehr. 
f.  Aqpdl.  88.  H.  5  and  6;  Maudiley,  übers,  von  Böhm,  p.  809;  lloraav,  P^eholope 
«erbide,  1869;  Badeatoek,  Genie  und  Wabnann.  Bredau  1884. 
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Ob  za  Dahe  BlutsTerwandtsobaft')  ab  erUich  degeneEatiTer 
Faktor  anzusehen  sei,  ist  noch  streitig.  Die  Experimente  der  Tfaier- 
zfichter,  die  freilich  nnr  tadellose  Thiere  zur  ZUchtong  Terwenden, 
ebenso  die  Stammbänine  der  Ptolemfier  sprechen  dagegen*  Es  wftre 
möglich,  dass  sie  lange  bedentongsloe  bleibt,  sofern  die  sich  paarenden 
Indindnen  von  degenerativen  Minnenten  frei  bleiben.  Ist  dies  nicht  der 
Fall,  so  kommt  es  sicher  zu  rascher  Degeneration. 

Nach  Boudain's  Forschungca  sind  bei  Elicu  Blutiverwaudtcr  besonders  hkutig 
Starflitit,  FeUgeboiten,  nenropathiMdie  Nadikoauiien  von  geringer  Lebentttliigfccit 

imd  behaftet  mit  lymphatischer  Constitution,  Scrophulosc,  TubcrooldM}  Ibtiier  Mob» 
stroaitätcn  (überzählige  Finger,  Zehen,  Spina  bifida,  Klumpfuss,  Hasenscharte  etcl, 
AlViini^rnus  (der  ja  bei  Thif-n-n  rxpi^rim enteil  durch  fortge«!rtzfp  Bn<rattung  stamm* 
verwaudter  Exemplare  erzeugt  werden  kannj,  Kctmitis  pigmentosa  t^Licbrviuh),  Taub- 
•tmuBiheit,  und  swmr  dioie  im  proportioulea  VerhillDia  nun  Qrmd  der  Bhitmt^ 
wftBdtw3h»ft  der  Eltem.  Wird  die  Oefehr  der  Bnengniig  eann  iambitiuiuiMn  Kindes 
in  gewöhnlicher  Ehe  mit  1  brHeidimf ,  so  steigt  diese  auf  18  bei  Ehen  uutt  i-  Ge» 
5ch\vi«;trrkindem ,  auf  37  bei  Ehen  zwiscln  ii  Onkel  und  Niclito,  auf  70  l"  i  solchen 
zui'iciien  Neffe  urtA  Tante,  während  eine  direkte  Vererbung  iler  Tnuh^ittniunlirif  selten 
ist  (Mooi^e).  Häutig  ergeben  sich  bei  Dcsccndeatcn  aus  blutuverwandtea  Ehen  auch 
Geiatedmiüdieit  (Esquirol)  und  Epilepsie  (Tromieeii,  Med.  Klinik,  flben.  von  OnhnAim, 
n,  1.  Aufl.  p.  90). 

£2b  kann  endlich  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  Alles,  was  das 
Nerrensystem  und  die  Zeugungskraft  der  Erzeuger  schwächt, 
seien  dies  zu  jugcndUches  oder  zu  betagtes  Lebensalter,  schwfichende 
TorauBgehende  Krankheiten  (Typhus,  Syphilis,  Tuberculose),  Merkurial* 
kuren,  Alkohol-  und  sexnelle  Ezoesse,  Uebeianstrengung  etc.  zu  neuro- 
pa^Bcher  Constitution  und  dadurch  mittelbar  zu  allen  möglichen  Nerven- 
krankheiten  der  Descendenz  Anlass  geben  kann. 

Die  Bedeutimg  der  Erblichkeit  auf  unserem  Gebiet  wird  besonders 
klar,  wenn  man  das  Schicksal  von  Familien,  die  Ton  psychischer  Krank- 
heit heimgesucht  sind,  durch  Generationen  Terfolgt*). 


*)  Dtrwin,  Ehen  Blatevenvandter,  deaiieh  von  v.  d.  Velde,  lS7ft$  Devaj,  Da 

danger  des  mariages  consauguins,  Paris  1857;  Boudin,  Ann  d'hyg.,  2.  scr;  ZVtQ, 
p.  42;  Mitchell,  ebenda  18öo;  AUg.  Zeitschr.  f.  l'syoh.  l'^ön,  .T.O.  Xarli  neanregard 
(Ann.  (rhyp,  1862,  p.  22t»)  gingen  ans  17  zwi?ch<  n  lilijtsvt  t wandten  gescliloBfnn^'n 
Ehnn      Kindur  horvur,  davon  24  Idioten,  1  taub,  I  Zwergwuchs,  37  leidlich  normal. 

')  Vgl.  die  intereaianten  Tabellen  von  Bird,  Allg.  ZeÜMhr.  f.  Pifofa.  7,  p.  927; 
T^et,  Ana.  m<d.  pqreh.  1877;  Juli;  Doatrebente,  ebenda  1868|  Begt,  Nov.  (Sdunidt*« 
Jahrb.  14&,  8). 
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Eine  meinem  Beobnehtongdmiie  entnommene  genealogiielie  Tnbdle  mfige  die« 
venmediMlicIien : 


1.  Gene» 
ratkm 

2.  Gene- 
ration 

3»  Generation 

4.  Ooneratioii 

5.  Gene- 
ration 

Vater 
ftcurte*' 
knwk 

■ 

1.  Tochter  ceifltee-  1 
krank  | 

2»  Tochter  gesund 

1.  Tochter.  Sehicksal 

mibc-kaiitit 

2.  Tochter  geisteskrank 
S.Sohn.  Hnme-Dementia 

■  gesunue  jvtuucr 

? 

fehlt 
feUt 

r 

Mutter 
intakt 

Tochter, 

eimsiges 

Kind,  wird 

sreiates- 
^ — «- 
krank 

3.  Tochter  geiste»-  f 
krank  1 

4.  Tochter  gesund 
5.  8dm  geisteekrank 

1.  Sohn  gmsteskrank, 

Selbstmord 

2.  Tochter  blödjinnig 
8.  Tochter  periodisch  irre 

2  SSfane,  ScfaidcBt] 
nnbckennt 

fehlt 

feUt 

Ithlt 
fehlt 

V 

6.  Sohn  geisteskrank 

7.  Sohn  genund 

8,  Sohn  gemnd 

1.  Sohn  gesund 
2.  Sohn  iminnig 

8*  Toditer  gemnd 

3  gesunde  Kinder 
5  genmde  Kinder 

? 

f.'lilt 
Tochter 
irrsinnig 

f 
? 

NB.  Von  diesen  37  vom  ^einteskranken  Ahnen  abstamnicDdeo  Individuen  sind 
somit  13  trrr  und  24  K'*'siuid  CO*  jodooh  fehlen  von  einigen  liachrichten  und  nnd 
andere  noch  sehr  jung. 


Ein  Rückblick  auf  allo  (.rwälintcn  Thatsachen  lehrt  uns  das  Irre- 
teis  im  Grossen  und  Ganzen  als  eine  Entartimgsencheinang  kennen, 
deren  Bedingungen  in  angeborenen,  mit  dem  Zeugungskeim  über- 
tragenen krankhaften  Dispositionen,  als  Ausdruck  vererbter,  patho- 
logiedier  Himzustände  der  Ascendenz  oder  in  im  Lauf  des  LeboiB 
erworbenen  Schidigongen  der  individuellen  cerebralen  £xi8ten2  zn 
suchen  sind. 

Die  durch  irgend  einen  dieser  Faktoren  erzfii  t  krankhafte  Dis- 
position, Tnfirroität  oder  wirkliche  Krankheit,  zeigt  nach  dem  biologischen 
Gesetz  der  Erblichkeit  eine  bedeutende  Neigung  zur  Uebertragong  in 
irgend  einer  Form  auf  die  Nachkommensclinft. 

Die  Art  der  Transformation  auf  dem  W<  r  rbli«  her  IMx^rtragung, 
die  Bpecielle  Fonn  der  nerT(Seen  oder  psyclüschcn  Inhrmität  ist  abhängig 
TOD  individuellen  wie  äusseren,  vieliarli  zufälligen  Bedingungen.  Zu 
Gesetzen  ist  die  Wissenschaft  hier  noch  nicht  gelangt. 

Im  Allgemeinen  lüsst  sieb  nur  sagen,  daas  wenn  zwei  belastete 
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ImdiTiduen  sich  zur  Zeugung  vereinigen  oder  zur  tmgttlistigen  n  t  itution 
eines  Zeugenden  ungünstige,  interferirende  Bedingungen  (Trunksucht, 
schwächende  Einflüsse  etc.)  hinzatreten,  die  Belastung  der  Nachkommen« 
schalt  eine  immer  schwerere  wird  und  in  Hntgosctzti  r  Uebertragung 
psychopathischer  degeneratiTer  Momente  eine  fortschreitende  Entartung 
bis  zu  den  schwersten  Formen  derselben  sich  ToUzieht.  Aus  Neuro* 
pathien  entwickeln  sich  dann  Psychosen,  anfangs  noch  leidlich  gutartig 
und  nach  dem  Schemader  Psychoneurosen,  dann  immer  nn-lir  degeneratir 
(circ  ul&res,  periodisches,  moralisches,  impulsives  Irresein),  bis  schliesslich 
Idiotismus  entsteht.  Dann  nmortisirt  die  Natur  die  pathologische  Familie, 
welche  die  ])hysiologische  Fähigkeit  Terbert,  sich  fortzupflanzen. 

Umgekehrt  ist  aber  eine  Begeneiation  auf  einer  gewissen  Stufe 
noch  möglich  durch  Kreuzung  mit  gesundem  Blut  aus  intakter  Familie, 
durch  Interferenz  günstiger  Lebensbedingungen.  Die  Formen  der  Krank- 
heit w(  r(I(  n  dann  immer  milder  und  wii*d  die  Kreuzung  fortgesetzt,  so 
kann  der  degeneratlTe  Keim  vollständig  schwinden. 

Eine  angeborene  Disposition  kann  übrigens  auch  ohne  alle  erbliche  KinflSime 
entnAehen.  So     B.  Anomalieii  der  Sdudtlform  md  der  Himentwiddiiog  dnrdi 

nchitiBches  Bedcon  der  Matter  (Znckericandl) ,  d^|[ener»tive  Himentwieldiiag  dnrch 
fötale  Himkrankheiten  (Poroncf  phalic),  durch  Traume»,  vielleicht  auch  durch  Gemüths« 
bewcgungen  der  Muttor  währeit'I  ih~r  Schwangerschaft,  durch  Itt  jagmdUAhei  oder 
XU  hohes  Alter  der  Zeugenden  (Emminghaus,  Up.  oit^  p.  325)* 

Die  interessante  und  von  Morel  bejahend  beantwortete  Frage,  ob 
es  ein  erbliches  Irresein  als  UiniMlie  Form  gibt,  muss  eine  offene 
bleiben 

Nach  meiner  Erfahrung  bildet  das  erblich  dcgeneratiTe  nur  eine 
Theilerscheinnng  des  degeneratiTen  Irreseins  ttberbaui)t  (s.  spccielle 
PaihoL). 

Bezfiglich  der  obigen  Frage  muss  der  Unterschied  betont  werdenf 
der  zwischen  blosser  erblicher  Anlage  (latente  Disposition)  und  zwischen 
erblicher  Belastung,  d.  k.  wo  der  Faktor  Erblichkeit  in  die  geistig 
körperliche  Entwicklung  und  Artung  des  IndiTiduums  bestimmend,  be- 
lastend eingreift,  besteht. 

Das  Irresein  bei  blosser  erblicher  Anlage  unterscheidet  sich  von 
den  nicht  erblichen  Fällen,  ausser  durch  Auftreten  im  früheren  Lebena- 
alter,  Ausbruch  auf  Grund  oft  geringfügiger  accesstniscber  Ursachen, 
mehr  plötzlichen  Ausbruch  und  raschere  Lösung  sowie  günstigere  Prognose 
in  keiner  Wdse. 

In  den  Uehergangsstufen  zum  erblich  degeneratifen  Irresein  werden 


')  Vgl.  EmraighauB,  Allg.  Fsj-chopath.,  p.  S22. 
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die  Formen  schwerer,  organischer  und  machen  sich  gewisse  Züge  der 
Degeneratioii  (Stupor,  impulÜTe  AktOi  Periodicität)  bemerklich. 

Kenropathiidio  Conttitntioii  *)• 

Nächst  der  erhlichen  Anlage  ist  das  wichtigste  individuell  prä- 
disponirrnde  ^loment  jene  eigenthümlichc  Constitution  der  nervösen  Ele- 
mente, die  man  neuropathisdie  genaimt  liat  und  deren  Wesen  darin  be- 
steht, dass  das  G•leichge^vi(•ht  der  Funktionen  ein  iiusserst  labiles  ist  und 
bei  geringfügigen  Heizen  verloren  geht,  ferner  das-,  die  Reaktion  auf 
irgend  lebe  Kei^e  eine  ämiserst  intensive  und  eicteuaive  ist,  aber  sehr 
rasch  Ersch(')j)lunp;  eintritt. 

Dieser  Zustand  „reizbarer  Schwäche^  maclit  die  Einwiikung  von 
Reizen  möglich,  die  bei  nicht  neuropathischen  Menschen  keine  oder  keine 
»o  inteii^ive  Wirkimg  ausüben  würden  und  ei  kliirt  damit  die  leichte  iSr- 
krankujigMiKiglielikeit  auf  die  geringfiiu'igstcii  Scliädlielikeiten. 

Eine  solelie  neuropatbisclic  Constitution  ist  angel)oren  oder  er- 
worben. In  erstereni  Fall  ist  sie  in  der  Regel  auf  erljliebem  Briden 
eiit^tand«  11  und  der  funktionelle  Ausdruck  beginnender  Entartung  der 
hüciast  organisirten  Xervenelemente. 

Sie  kann  angeboren  jedoch  auch  bei  der  Nachkomm enwhaft  von 
11-  keiner  Wei^e  erblicli  belasteten  Erzeugeni  vorkommen  und  ist  dann 
die  Folge  von  diese  zur  Zeit  der  Zeugung  treffenden,  schwächenden 
Momenten  (z.  B.  überstandene  schwere  Kranklieiten.  Syphilis  vmd  Mer- 
kurialkuren  seitens  des  Vaters)  oder  im  Fötallebeu  zur  (ieltung  ge- 
kommenen Schädlichkeiten  (Kiankheiten,  Ernährungsstörungen,  Aus- 
4chweifnn«_"ni  der  Mutter  etc.). 

Nu  la  selten  ist  die  neuroiiathisebe  Constitution  eine  er\vorl)ene:  so 
dureil  erscliu|)fende.  schwere  Krankheiten,  z.  B.  Typlius.  gehäufte  schwere 
Gebuilen  und  Wochenl)etten,  Blutungen,  weitgctrieltene  sexuelle  Exepsse, 
namentlich  Onanie,  fernei-  durcli  geistige  und  körperliche  Ueberaiistrengung, 
in  Verbindung  mit  (Temüthsi)e\vegungen.  Auch  schwere  acute  Krankheiten 
im  Kintlesalter  (acute  Exantheme,  Cerebralaffektionen  etc.)  können  sie 
hervomilen. 

Brnelituig. 

Näch^ft  «meiner  Himorganisati(»n  verdankt  der  Men>ch  der  Ait  und  • 
Weise  der  Erziehung  die  Eigenart  semer  psychischen  Existenz.  Zuweilen 
virken  Organisation  und  Erziehung  in  der  Hervorrufong  psychopatlmcher 


Arch.  f.  Psych,  r,  \,.  1;  f.  d.  neueren  Werke  über  KeanMtbeoie, 
b«fog»der«  Bt^urd,  Die  Nervenschwäche,  Leipzig  läöl. 
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INspositioiiai  ntammeii,  inBofers  Eltem  nicht  bloss  auf  dem  Weg  der 
Zeugung  eilie  unglückliche,  organische  Constitution  vererben,  sondern 
aneh,  auf  Grund  dieser  mit  krankhaften  Leidenschaften,  sittlichen  Felüem 
und  lixce&tricitäten  behaftet,  durch  böses  Beispiel,  fehlerhafte  ErEiehung 
ihre  Eizcentricitite&  imd  attlidieik  Gebrechen  auf  die  Kinder  öber- 
tiagen. 

So  können  die  Bediagimgen  für  Hysterie,  üjpoohondrief  Trank- 
sucht  entstehen. 

Fragen  wir  uns,  nach  weichen  Biohtungen  speciull  die  Erzieliuugsfekler  Fra- 
dispoiitioBin  mm  Inmin  ■attsftii  kSmwif  te  iit  hi  enter  Linie  anzufiihrtn: 
«)  Km  sUnutnnge  Itehindlmg  6m  Innent  impteanoBAb1«D  kmdtielMii 

mäths,  das  so  sehr  empfind un/^weich  und  lie)>ebedfirfl|g  ist.    ^VaItot  hier  Härte,  js 
selbst  Rohheit  vor,  so  wiid  nicht  nur  di*'  Entwicklunp  jrfTuüthlichir  Htv.it'huuKon  im 
Keime  zerttört,  scmHi  ni  7.u(,(lHrh  der  ftriiml  zu  sclinit-rxlicheu  Üozirlnuijfen  xur  Aaflseu- 
'   weit  bis  zu  Taediuui  vttse,  xu  verachlosseneiu,  leutsdieuem  Charakter  gelegt. 

Eine  aUn  nediridatige  Bmebung,  die  Ißohte  la  -vemgm  md  AUm  au 
CDtebhvIdigen  «das  und  deinit  JBigvnaiiiii,  vatgmMgAim  LeidaiMliftfteD  und  AiftltteDt 
mangelnder  Selbstbeherrschung  nnd  Entsagunir  Vorsc  hub  leistet.  Aus  MuttoriSliiidIwtt 
wird  8cltrn  etwas  Türhtipt'S.  Dns  snciah?  Lc}>on  fordert  Srllistheherrschung.  Hnter* 
vrduun^  unter  die  Majorität ,  Widerstandskraft  ji^iT^n  dif  Sturme  dfs  Lf^beus  und 
Besignation.  Wo  diese  Eigenschaften  fehlen,  bleiben  Knttäusclmngeu,  Bitterkeiten^ 
paiididie  Affekte  »fallt  enfiftrt  finraOen  i^eieht  ^Iter  die  ranlie  Sdiide  des  Leben» 
den  Enddraiigedefeltt  ms  mid  bildet  den  Ouundcter,  aber  es  gebt  dsmi  iiidit  ebne 
Tnächtij^e  ErsoliaMeraQgen  »b,  die  ftr  das  p^^eUsäbe  QleieligewiGki  Vieler  tmhMng^ 
nimoU  werden. 

f)  AllzufriilK'  Weckuttg*  und  Aii'^trenj^uuir  di-r  iutt  Ut  ktui'll«  n  Kriifte  auf  Kosten 
der  Ausbildung  des  (remüths,  der  kindliclieu  Uubelaugeulieit  und  kurperlichen  Ge- 

umdbelt.  DisM  Uxeaobe  naaibt  sieh  doppelt  da  gdtend,  wo  gUasende,  aOerdinga 
oft  «iastltige  Begabaag,  wie  rie  gerade  bei  asnropathiaehea  arblich  veranlagten  Kin« 

dem  voifcommt,  die  Eitelkeit  der  Eltem  nnd  Tormünder  herausfordert  und  eor 
AnspannuTifr  der  pfeistiireri  KrSfte  des  Wtmderkindr»«  verleitet.  Nur  «eltm  wird  aus 
solf»hou  iViihrtMfeu,  pflanzend  begabten  Kiudtiru  etwas  Ordentliche^,  wenn  nii^u  sie  als 
Treibhiiuä]>nan2eu  behandelt.  Im  besten  FaU  entwickeln  sie  sich  einseitig  und 
den  „ijartielle  Genies*  mit  sdiwiddiehem  Kfirper}  nieht  sdtca  blsiben  sie  aber 
pHMaiieb,  nameaflieh  in  der  Pabertit,  in  ihrer  BntwicUnag  stehen  and  sohfeitai 
nidit  mehr  vorwbti. 

Im  Alljremcinen  muss  die  Er7:iehTin<r  der  Kinder  der  hfiheren  Classen  vielfaeh 
als  eine  verfeliltc  Ite^ctchnet  werden.  Aibutrüh  tritt  schun  oft  der  Kampf  uro» 
iiaseiu  in  (ieütalt  exui  bilanter  Forderungen  der  Schule  au  das  Kind  heran,  die  dana 
aaf  Kasten  dei  SeUais  nnd  der  k5rpeiüebsn  AnsbUdnng  erlUlt  werden  mtoen. 

Attf  dieieni  Wege  kann  eine  nenropatfiiiehc  Constitution  erworben  und  dadurch 
der  Grund  zu  spEterem  Irresein  gelegt  werden.  Nicht  minder  bedenklieli  ist  dit-  »11- 
zufruhe  HerciiiFiiehunL'  der  Kinder  in  die  geselligen  Kreise  der  Erwaehsj-nen.  Sie 
führt  m  Irübtsr  JilasirUieit,  verleitet  m  anticipirtcn  sinnlichen  (ienüssen  und  Aua- 
schweifungen, die  die  geistige  wie  körperiiohe  Fortentwioklong  sehkdigen. 
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lecMtorlMk«  o4er  f  el«f  eiitllelie  CrtaelieB* 

1.  Psychische  Ursachen'). 

Unzweifelhaft  können  Gf'müthsbewegnTigin  don  AnstusB  zur  Ent- 
»iTvhTini;  v<in  Irresein  a})p:eben,  glcii-lnvit'  sie  gelegentliche  Ursachen  von 
Hy>tent%  Epilepsie,  Chorea,  Lähmungen.  Aphasie  sind,  durch  shockartige 
Herz-  and  Kesj)irationslähmuntr  sogar  tödten*)  können,  andererseits  wieder 
gelegeiitlieii  Heilung  von  pbychibcher  Krankheit,  von  Willenslähniungen, 
3ph;i.M>chen  Zuständen  u.  s.  w.  bewirken.  Die  niä<litiL'«>  Wirkung, 
w»'Uli»'  Affekte  auf  Yasomotonsche  und  uiotoribche  Centren  üben,  sind 
That  Sachen,  welche  wenigstens  die  Gewalt  solcher  psychischer  Bewegungen 
klar  machen. 

Aber  von  hier  bis  zum  Irresein  ist  noch  weit.  Die  Ansdiauung 
d»  r  Laien,  namentlich  der  Dramendichter  und  Konianschriftsteller ,  die 
den  Waljnsinn  aus  mächtigen  Lcidenselrnften  und  Alfekten  ohne  Wei- 
teres hervorgehen  lassen,  ist  mindestens  eine  einseitige.  Allerdings  gibt 
es  Falle,  wo  ein  heiliger  Aliekt,  meist  Schreck  last  unmittelbar  Irre- 
"oin  (8tu|)or,  primäre  Dementia,  Tobsucht)  hervorruft.  Aber,  wie  in  ana- 
logen Fällen  von  Epilepsie,  besteht  hier  immer  eine  bedeutende  Prä- 
di?position  (neuropathische  meist  erbliche)  oder  eine  temjjoiüre  gesteigerte 
Erregbarkeit  des  Ijehirns  (Menses,  Puerperium).  Das  shockartig  wirkende 
psychische  Moment  stört  hier  die  vasomotorische  Innervation  (Krampf, 
Idihmung)  und  damit  Circulation  und  Ernährung  des  Gehirns. 

In  der  Regel  folgt  auf  ein  ätiologisch  wichtiges  psychisch  at'ti- 
cirendes  Moment  die  Psychose  nicht  unmittelbar,  sondern  nach  einem 
längeren  (nler  kürzeren  Zeitraum,  in  welchem  das  betroffene  Individuum 
zwar  sein  psychisches  Gleichgewicht  wieder  zu  gewinnen  scheint,  aber 
nun  xa  kränkeln  beginnt,  herunterkommt,  an  Yerdauungs-,  Menstrual- 
ästörungen,  Anämie,  Schlaflosigkeit,  Tuberculose  leidet.  Die  Vermittlung 
zwischen  Ursache  und  Wirkung  bilden  eben  diese  Ernährungsstörungen, 
die  srhlies>lich  auch  das  psychische  Organ  in  ihren  Bereich  ziehen. 

Eme  schon  früher  vorhandt-ne  somatische  oder  psychische  Prädis- 
Position  begünstigt  den  Ausbruch,  jedoch  kann  der  die  Constitution  unter- 


')  Oberateiner,  Vicrteljahrsadur.  f.  Psych.  1867,  p.  171 ;  Sdiüle,  Handb.,  p.  248; 
Vidici  Ann.  mM.  ptfch.         Januar;  Morel,  TniH  dei  mal.  ment,  p.  218. 

*)  HoftnAnn,  Lehrb.  d.  ger.  Med.,  2.  Aufl.,  p.  693;  Sdianenatein,  Maidika*s 
Haadb.  d.  g^r.  .Med.,  2.  Halbbd.,  p.  809. 

')  ßiniwanger,  Charit^-Anoalen  1881,  VI,  p.  401;  FiiUch,  Jahrb.  f.  Psych. 
II,  Heft  l. 
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grabende  Biiifiius  des  psychischen  Moments  auch  ohne  eine  solche  das 
Irresein  herbeiftihren. 

Um  so  leichter  ist  dies  möglich,  wenn  die  psychische  Ursache  in 
chronischer  Weise  (s.  B.  als  häiulicher  Kummer)  zur  Geltung  kommt. 

Auch  da,  wo  eine  einmalige  G^mfithsbeweguag  erst  nach  Wochen 
oder  Monaten  sa  Irresein  ffihrt,  besteht  meist  eine  Ftidisposition  oder 
ist  der  Affektshock  ein  so  intensiTer  und  plötzlicher,  dass  die  Afisktvor« 
atellungsgroppe  Neuralgien  (Schale)  henromift  oder  zur  Dignitilt  einer 
ZwangsToiatellimg  sich  erhebt  und  dadurch  fiiirt.  Die  Brfrhnmg  lehrt, 
dass  es  fast  ausschliesslich  deprimirende  Gemfithshewegungen  (Todesfall, 
YermSgensTerlust»  schwere  Kränkung  der  £hre  etc.)  sind,  die  zu  Irre- 
sein ftihren. 

Je  nach  Geschlecht  und  Ihdividualit&t  sind  die  Veranlassungen 
verschieden.  Beim  Weib  sind  es  rohe  Terletsung  d^  Geschlechtsehre  *) 
(Nothzucht)  oder  die  langsam  und  um  so  TerderUxoher  wirkenden  Mo- 
mente  der  unglfloklichen  Liebe,  Ehe,  der  Eifersucht,  des  Siechthumsi 
Todes  der  Kinder;  beim  Mann  macht  sich  mehr  nicht  erfOlltes  Streben, 
aufgedrungener  Beruf,  gekrSnkter  Ehrgeiz,  finanzieller  Buin  geltend. 

Iticht  selten  sind  kurj>erUclie  Misshandlungen,  in  neuerer  Zeit  auch  Etsenbahn* 
ttnfXne^  AnlsM  Ar  peychiwhe  BriorMikimg. 

Zuweilen  spielen  mechanische  traumatische  Einflüsse  eine  ätiologische  Rolle, 

in  der  Regel  ist  es  aber  der  mit  der  köq)erlichcn  Beeinträchtigung  verbundene  psy- 
chische Shork,  der  cnt^rliridi  nd  %virkl.  Die  Patli»i!irriP';p  \<f  eine  psychische  —  durch 
den  in  Folge  der  Misaliandlung  hcr\'orgerufeii«  ii  ML-UuHTzlichcn  Affekt,  der  wieder 
durch  die  Schmerzen  in  Folge  einer  Verletzung,  durch  die  Besorgniew  fiber  die 
mogliolien  Folgen,  doroh  des  OelQU  der  Krihüning  der  Bhre,  die  aiili<egenden  Ein- 
flüsse gerichtlicher  Einvemehmmigen  etc.  unterhalten  »ein  kann.  (Hier  Bilder  der 
Melancholie,  hyi>ochondri8chen  Depression.  Hysterie  etc.)  Oder  die  EntBlchutit:  i'^t 
f  inr  vasomotorische,  durch  dip  mit  dvm  Scljreck  gesj^tzten  Zustände  von  rfefS»!»Ur:iiiij)f 
oder  tiefäaalälunung.  (Hier  Bilder  von  Stupor,  primärer  Dementia,  Mel.  ationita, 
acuter  Tobsncht) 

FUle  rein  pqrehieoh  bedingter  Entitehang  nnd  aoldie,  die  nseh  einem  Siapmm 

aiifin  t.  ri.  vgl.  d.  Verf.  Lehrb.  d.  ger.  Pfe7ohop«thoL,  2.  AtdL,  p.  829—320  n.  dieice 
Leiurb^  „Trenntoriaehes  Irreiein'*. 

Wesentlich  durch  Sohreckwirkung  dürften  auch  die  nach  8taar> 
und  anderen  Augenoperationen  *),  aber  auch  bei  blossem  Verschlass  der 
Augen  nnd  in  Dunkelzimmem  an  Augenkranken  beobachteten  tränst' 
torischen,  Torwiegend  in  schreckhaften  Hallncinationen  sich  bewegenden 
Delirien  bedingt  sein. 

Nach  meiner  Erfahrung  handelt  es  sich  hier  am  imbecille,  abnorm 


^  T.  Knflt,  Yierteljahniclir.  f.  ger.  Med.,  N.      XXI.  iL  1,  p.  00. 
^  r.  IVatikloHochwnrt,  Jnhrb.  f.  P^hittrie^  IX,  H.  1  «.  S  (mit  litemtiir 
bia  1889). 
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erregbai*c,  durch  Semom,  Alkohol,  schwSehende  Emflüstie  mralide  In- 

Zn  den  psjchiiohoii  ümcheD  des  ImseiDB  gehört  aach  die  lieber- 
tragung  desMlbeii  duidi  Imitation  (Anstecbmg)  analog  den  in  der 
Keirenpathologie  wohlbekaimtea  Füllen  Toa  Hysterie,  H^^x^hondrie  durch 
Ansteoknng. 

Inuner  hesteht  in  solchen  FSllen  *)  eine  bedeutende  Pittdisposition, 
sei  es  ak  hcreditlire  oder  wenigstens  Esnülienanlage,  sei  es  als  Gleidi- 
artigkeit  socialer  Bedingungen  (Uimgersnoth,  religidse,  politische  Auf- 
regung), oder  anoh,  wie  Nasse  ftnd,  die  anstrengende  Pflege  Gowtes- 
kranker,  namentlich  aufgeregter  Verwandter,  hatte  die  körperliche  und 
geistige  Kraft  gebrochen. 

Fdilt  die  Pridispoflitioa,  so  hat  der  Umgang  mit  Geisteskranken, 
sofeni  er  wissenschafiliche  oder  hnmane  Ziele  hat,  kaum  eine  schädigende 
Wirkung  auf  die  geistige  Gesundheit.  ThatsädJich  erkranken  Angestellte 
diies  IrreohanBes  selten  psychisch  und  dann  meist  unter  Bedingungen, 
die  ausserhalb  ihrer  Bentfssphfire  lagen,  wShrend  allerdings  fttr  Belastete 
der  Beruf  eines  Irrenarstes  oder  W&rters  sem  Bedenkliches  hat. 


2.  Körperliche  Ursachen. 

Hirnknuüüteiten. 

Meningitis.  Das  Irresein  ist  der  Ausdruck  yon  BmShmngs* 
Störungen  der  Hirnrinde  bis  zur  Degeneration  derselben. 

Bei  der  anatomischen  und  fnnktaonellen  Zusammengehörigkeit  der 
BlutgefiMse  der  Pia  mater  und  der  Hiinzinde  erklärt  sich  die  Thatsaohe, 
daes  H jperämien  und  G^websfefttnderungen  der  Pia  EmährangsstOrungen 
in  der  Hirnrinde  und  damit  Ghistesstömng  herrorbringen  können. 

So  die  acute  Leptomeningitis,  indem  sie  sich  chronisch  gestaltet 
und  durch  nicht  resorbirte  Exsudate  Ernährungsstörungen  und  Beiz- 
erscheinimgen  in  der  Hirnrinde  herformft  (Dementia  und  intercurrente 
Tobsucht). 

Die  tnbercttlöse  Meningitis  verläuft  bei  Erwachsenen  nicht  selten 


»)  Finkelnburg,  Allg.  ZeiUchr.  f.  Psych.  18;  Lasigue  und  Falret,  „La  Iblie 
4  dem  oa  folis  oommnniqn^'*  Am*  tafA,  psych.  Ifl77,  Kor.;  Naaie,  AUg.  Zeitadir. 
t  Ptaych.  2Sj  p.  591;  Cimmer,  «benda  29,  p.  218;  Witkowsky,  ebcnd»  3$,  p.  591. 
Bbcr  Veitstanz  d««  Ifittdslten  imd  fiber  pqroh«  Infektioii ;  Lehmtmi,  ArdÜT  fir 
Piych.  XIV. 

")  Dahin  die  Geistesepideiuien  in  Klöstern,  die  l'iedigeikraukheit  in  Schweden, 
die  hysterodämouopathifiche  Epidemie  in  fifoninet  die  nenerdingt  von 
A%.  Zeitadir.  f.  Fsycb.  39,  beecliriebene  hyutcfOiMtliiaebe. 
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in  sabacater  Pbrm  and  imifir  dem  nahetu  fieberkwn  BQd  einer  Psy* 
chose.  Auch  die  PacbjmeimigitiB  intenia  haemoniiag.  ^  kaim  peychisclie 
Stfimngen  setien  (primfiie  progreeeiTe  Dementia  mit  allgemeiner  Alaziei 
Parese  mid  intereurrenten  tobenditartageii  Anfregimganiatäadeii,  epflep* 
tischen  apeidektiBchen  AnikUen). 

Heerdartige  Hirnerkranknngen.  Die  der  psyduschen  Krank* 
heü  sa  Gnmde  Begenden  anatomiaehen  Yerlbideningeii  sind  diffiue,  nicht 
heerdartige. 

Heerdartige  Erloankongen  dea  Gehirns,  wenn  sie  nicht  daa  Binden* 
gebiet  mitafficiren,  können  ohne  psydiisdie  StSmng  abktnfen.  HKnfig 
genug  comiiUeireiL  sie  tloh  aber  mit  sokher,  insofem  sie  amltipel  anf- 
treten  (Sclerose,  capiUfire  Apoplexien  etc.),  oder  indem  sie  dordh  Dmok, 
Reiiong,  seoandHre  Qefiissdegenerationy  Gedern«  etc.  Oironlatioiia-  und 
Emlbrongsstörnngen  in  der  Hirnrinde  setaen,  oder  den  betreff«Boden 
Himabschiutt  einachliesslich  dea  Bindengebiets  zur  Atrophie  bringen. 

Das  Krankbettsbild  ist  in  sdcben  Füllen  im  Orosaen  and  Gänsen 
daa  eines  progresd^eit  Blfidsinna  mit  Lfihmnng  und  durch  aeitweise  Beia- 
zuatSnde  und  CircnlationsstSnmgen  bedingten  Au&egnngsanat&nden. 
«  Ala  hiehergehSrige  XSrkiankmigett  sind  ni  erwShnen: 

Die  Apoplexie  des  Gehirns  *),  die  Atheroee  der  Himarterien  mit 
encephalitiachen  Erwdchungsheerden     die  multiple  Hirns  ele rose 
Tumoren^,  Qysticerken  und  Echinooocoen 


^)  Hugueniii,  Ziemsscn'ü  liandb.  XI,  p.  342. 

*)  BoehOQX,  Rechcrches  sur  Tenc^phale.  Es  kann  sich  hier  um  isoUrte  grosse 
tpoplchtitehe  Heode  oder  um  Embolien  oder  nilisre  undtiple  oepülire  Himoniiegjen 
bendeln.  Klinisdi  1k  sti  llt  ]ir(t!:ri'(  saiver  BlSdsinn  mit  heenlartigen  Lähmungen.  Interi 
cnrrent  fintlon  sich  psyelüsclic  En-en-nngszuBtände,  Delirien,  Uallucinationen)  Angst, 
opilepti^chu  Anfalle.  Zuweilen  Ausheilen  (Im  ft^oplrkti^ehfn  Heerdt  nii  OOBUeetttiTer 
Himatrophie  und  sUtionärcm  psychischem  8chwächezu8tand< 

*)  A.  Demootia  eodUs  (spec  Pathol). 

Ö  Otto,  DeatBoliee  Arehiv  X»  p.  550*,  Lenbe,  ebenda  Vm,  p.  1 ;  SohBle,  ebenda 
Vil,  VUl.  Hier  OOOitint  und  schon  frSIi  p^chis<>lu>  F^cliuächc  mit  kindisch  weinet^ 
liphcr  Stimmunjr.  Tm  Vorlauf  lüiiifig  intercurrente  tiefe  Mt  lüiK-iiolie  mit  TMd.  Titae^ 
zuweilen  uueh  \'erf<>l},'uii(j:s-  utid  Urössendelir ;  terminaler  Blödsinn. 

')  Ladame,  Syinptouiaük  und  Diagnostik  der  Himgeschwülste,  lik>5',  Obemior, 
2ieniMen*e  Handb.  XI,  p.  195;  KoUmagcl,  Topische  DEagnoetik  dw  HinbaiikhiitMi 
1879;  Wieniieke,  Lehrb.  d.  ffimkranUietten  1881.  Hier  pK«reiriTe  Dementia  mit 
allgemeiner  Lähmung  und  Heerderscheinungen  (Lähmungen«  Conviilsiouen \  Tnter« 
curront  trvl)«:iic^i*fL"'  Zustände  möglich.  Der  Tumor  kann  auch  das  diffoM  Krank* 
heitsbild  der  l*ein.  jiiirfll.  vnrtänsclien.    ((inz.  des  höp.  1857,  12^.^.) 

•)  Snell,  AUg.  Zeitschr.  f.  Psych.  1«;  Knock,  ebenda  21}  Meschede,  20,  .30; 
Wendt,  3K.  UeUingnite  der  O.  die  Hharinde,  der  B.  die  Veatfikel.  Hier  progres- 
sive Demenz  mit  intreorrenten  apoplektiMben  «md  eidleptiiehen  AnHIlea.  Otto^ 
ZeitMbr.  f.  Fbyeh.  41,  p.  III. 
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EiDeätiologiBchl)  ^  utaame Gruppe  bilden dieKc^fTerletzangcn 
In  der  Pathogenese  dieses  „tratunatischen  Irreaeins*^  spielen  jeden- 
£kUs  diroiuaoh  incningitische  und  encephalitische  Procesae  eine  hervor* 
iBgende  Bolle.  Sie  sind  bald  direkte  Folgea  des  Beiaes,  welchen  das 
Tratima  setzte,  bald  fortgeleitete  Entzündungen  vrm  tnnsf  hriebenen  Ver- 
letzungen des  Schädelgehäuses,  der  Meningen  oder  des  Gtliims  (apoplek- 
tische  Heerde,  Gehimabscessc);  bald  sind  es  beständig  sich  wiederholende 
Flimonen  des  in  seinem  Gefässtonns  tief  erschtttterten  GbhiniSy  die  jene 
Veränderungen  henrorrufen. 

Die  sich  hier  ergebenden  Psychosen  haben  durchweg  den  Charakter 
schwerer  idiopathischer,  sind  viellach  mit  motorischen,  vasomotorischen 
und  sensiblen  Stönmgen  complicirt  und  meist  Ton  ungünstiger  Prognose. 

Sie  folgen  dem  Trauma  auf  dem  Fase  oder  treten  erst  nach  Wochen, 
Btonaten  bis  Jahren  ein. 

Im  ersteren  Fall  schliesst  sich  an  die  Erscheinungen  der  Commotion 
dati  Bild  einer  G^ehinireiztmg  (Kopfschmer/en .  Schwindel,  Angstgefülile, 
Hallucinationeii,  enge  Pupillen,  2>ähneknir8chen)  mit  motorischen  (Ck>ordi- 
nationsstöningen,  umschriebene  Lähmungf^n)  und  sensiblen  Störungen 
(cutane  und  saisorielle  Hyperästhesien),  das  bald  zurückgeht  und  unter 
^Fortdauer  der  motorisohen  Störungen  und  zeitweise  wiederkehrenden  Auf- 
fegungszuständen  (Angst,  Hallucimitionen)  einer  hochgradigen  Redaktion 
der  psychischen  Funktionen  Platz  macht. 

In  einigen  Fällrn  Genesung  (Huguenin,  Wille),  meist  aber  resti- 
tende  oder  selbst  bi^  zu  den  äussersten  Stadien  psychischen  Verfalls  fort- 
schreitende Dementia  (chronische  Ferienoephalomeningitis)  mit  grosser 
Beizbarkeit. 

Da  wo  das  Irresein  nicht  sofort  an  die  Symptome  «1-  Trauma 
capitis  sich  anschliesst,  vermittelt  den  Zusammenliang  ein  bald  längeres 
bald  kürzeres  Stadium  cerebraler  Reizung  als  Ausdruck  diffuser  Corti- 
cahsstörung  (periencephalitische  Processe,  Verkalkung  der  Ganglienzellen, 
Gliasch Wielen,  Durand  Fanlcrsche  Zelleninfiltration  etc.),  die  durch  sich 
umwandelnde  Extravasate,  Cysten,  durch  den  Reiz  von  Knochensplittern  etc. 
hervorgerufen  wird ,  oder  kommt  zu  einer  solchen  durch  häutig  sich 
wiederholende  Congestionen,  zu  denen  das  durch  das  Trauma  geschwächte 
Gehirn  di'^ponirt  ist. 

Die  Erschf'inimc^on  dio^^os  Prodmmal^taflinms  sind  in  der  psychischen 
t^>häte  zonächst  hochgradige  Reizbarkeit,  UluuakterveiÄndei'ung  nach  der 


■)  Knfll)  nüober  dis  durah  Gvhini^ndiattentng  vnd  Kopfveriebronir  h«r> 
Vdcgvnifenea  pcydiiMiMii  KrsaUMiten".  Erlangen  1808  (mit  Angabe  der  Literatur) ; 
Gader,  Die  ÖeMitawtönmjren  nach  Kop  f rerloUnngpen.  Jena  1886  (werthvolle  kho.- 
farais.  Mooognphis,  nenera  Litentor). 
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schlimmen  Seite,  J^eigung  zu  Yagabondage  und  Excessen,  wodurch  der 
Krankheitsausbruch  beschleunigt  wird;  bei  Fällen,  aus  denen  sich  später 
Dementia  paral.  entwickelt,  bestehen  die  prodromalen  Erscheinungen  in  den 
Zeichen  einer  Gehimerschöpfung  (Gedächtnissschwäche,  geistige  Apatliie). 
Neben  diesen  psychischen  Symptomen  finden  sich  äussei*st  liäufig  Kopf- 
weh, Schwindel  Klagen  über  Verwirrung,  Hemmung  im  Denken,  optische 
und  acustische  Hyperästliesieu,  spontan  oder  anf  geringfügige  Anlässe 
eintretende  Coligestionen  mit  deutlicher  Steigerung  aller  Symptome  von 
Himreizung. 

Die  hier  vorkoTnui enden  Psychosen  sind  der  Dementia  parnl.  nahe- 
stehende Bilder  oder  z<»mi<re  Mnnien  in  plötzh'cher  Explosion,  mit  hef- 
tigen Fhixionen,  in  jteriodischer  W'iederkt  lir  oder  oft  recidivirend ,  mit 
dem  Ausgang  in  Dementia  mit  l)nitaler  Rei/barkeit.  oder  epileptisches 
Irresein  (hier  meist  schwielige  Karben  und  Verwachsung  der  Gelumhäute 
mit  dem  Schädel). 

Ein  Trauma  capitis  kann  aber  noch  dadurch  bedentsam  werden, 
dafc^s  es  zwar  nicht  wirkliche  (iristeskrankheit  hervurrult.  wohl  aber  das 
Gehirn  dauenid  zum  Locus  min<.ns  resistentine  macht  und  damit  eine  Prit- 
disposition  zu  gelegentlicher  Erkrankimg  lierv(»rrult.  Die  klare  Einsicht 
in  den  schwächenden  Einfluss  df»s  Trauma  fehlt  uns  zwar,  zweifellos  trifti; 
er  jetlenfaiis  in  erster  Linie  die  (iefiisbimiervation  und  mjiclit  den  Vaso- 
mntoriiis  weniger  widerstandsfähig.  Diese  erworbene  T>isposition  durch 
trnumntisehen  Insult  pflegt  sich  dann  in  Geneigtheit  ?:u  Flu.xionen.  Into- 
leranz gegen  Alkoholiea  und  calorische  Schädhchkeitrii  zu  äussern,  häufig 
iiuch  in  rascherer  und  geistiger  Erschöpfbarkeit  und  grosser  gemüthhcher 
Reizbarkeit.  Ar<'ist  führen  dann  die  vasomotorische  Innermtion  herab- 
setzende gelegentüche  Momente  (  A tickte,  Potus,  caiorische  Seliiidliciikeiten) 
die  Psychose  herbei.  Diese  kann  sich  in  verücliiedenen  Formen  ^Manie, 
Verlblgungswahn,  Melancholie,  allgemeine  Paralyse)  abspielen. 

Immer  ist  auch  hier  dsM  Bild  einer  idiopathischen  Psychose  melir 
weniger  deutlich  zu  erkennen  und  machen  sich  neben  den  psycl  i  <  ii  n 
Symptomen  Oongestix  erscheinungen ,  Klagen  über  iCopfweh,  Schwiudel 
in  hervortretender  AVeise  l)emerklich. 

An  die  Fälle  von  Irresiein  durch  Kopfverletzung  reihen  sidi  solche 
an,  in  welchen  durch  Fortkriechen  eines  entziindli(  hen  Reizes  im 
Felsenbein  (Oaries.  (.)titis  interna)  auf  Meningen  und  Gehirn  psychische 
•Störung  gesetzt  wird.  Auch  hier  handelt  es  sitji  um  schwere  idiopathisciie, 


1)  Jeeobi,  Die  Tobtneht,  p.  668;  L.  M^yw,  Beatsche  KUnik,  1855;  SchiO«, 
Hwrifri)  ]p.  270  (hSdiat  intei^ewanter  Fall  von  classischer  Panljie,  der  nach  Eintritt 
c'mp^  Tnft!r<'My haften,  eitri^^n.  <:tiiikeiMli u  Olirenflusses  in  Gfenamiig  fib«qg«ht).  Füll« 
von  äinuBihromboae,  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  22^  p.  444. 
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meist  zum  Tod  führende  Erkrankimgen  (Manien).  Auch  durch  calorische 
Sokluiliohkeiten  ^)  (Insolation,  strahlende  Wänne  von  Feaerstellen)  kann 
Irresein  (Delir.  acutum.  progreseiTe  Dementia  mit  groBser  KeizlNirkeit 
und  intercurrirenden  ängstlichen  Anfregongszuständen ,  Dementia  paral.) 
erfolgen.  Die  Vermittfamg  bilden  wohl  durch  die  calonschen  Insulte 
gesetzte  Hyperämien,  ans  denen  entafindlidhe  Processe  im  noliini  (ttübe 
Schwellung  als  Vorläufer  parenchymatöser  Encephalitis.  Arndt,  Virchow's 
Archiv)  und  an  den  Meningen  (Pachy-  und  Leptomeiiingitis)  herroar- 
gehen.  Die  Prodromi  des  dorch  calorische  Schädlichkeiten  entstandenen 
Irreseins  sind  Erscheinungen  Ton  Himhyperämie  (dumpfer  Kopfschmerz, 
Kopfdruck,  Re^zlNirkeit,  geistige  Unlnst  und  Leistungsfähigkeit,  Schlaf- 
losigkeit). 

Kückeomarkskrftokheiten 

Im  Yerlanf  der  Tabes  werden  nicht  selten  psychische  Störungen  beob- 
achtet. Neben  intercorrenter  elementarer  psychischer  Defiression  (Bene- 
dict, Elektroäierapie  p.  837;  Eüsenmann,  Bewegungsataade  Beob.  12,  13, 
19, 44,  66;  Topinard,  Ataxie  locomotrice  Beob.  73,  225,  230)  und  ausser 
einer  die  Tabes  zuweilen  gleich  von  An&ng  begleitenden  progressifeii 
«Dementia  tabica^  (Westphal,  Yirchow's  Archiv  1867;  Simon,  AtcMt 
f.  Psych.  1.  Beob.  2,  3,  5),  fSr  welche  Simon  den  Befimd  einer  Sclerose 
der  Maricsabstani  nachgewiesen  hat,  finden  sich  nicht  selten  Psychosen 
als  finale  Erseheinmigen  der  Tabes  und  zwar  meist  Dementia  (Atrophia 
cer«bri,  Pachymeningitis  —  Simon),  Dementia  paral jtica  (Westphal,  Allg. 
Zeitschrift  f.  Psych.  20,  21),  Yerfblgungsdelir  und  Melancholie.  Der  yer- 
mittehde  Weg  der  Entstelmng  dürfte  in,  durch  den  tabischen  Pkmsess 
yeranlassten,  vasomotorischen  Innmationsstdrungen  zn  finden  sein. 

Affektiouen  peripherer  Nerven^). 

Analog  den  FiÜlen  von  Tetanus  und  Epilepsie  nach  peripherer 
KervenTerletznng  kdnnen  auch  Psychosen  durch  die  reflektorische  üeber- 


1  Skiie,  EdinlK  med.  Jmini.  1866,  Felnr.;  Pfeanuer,  Vi«rCe^}sIinaohr.  f.  ger. 

Med.,  N.  F.,  \7,  H.  2  ;  Bartens,  Allg.  Zeitaefar.  f.Fkych.  84,  H.  3;  Arndt,  Virchow*! 
Änkxf  «4 :  Vict.T,  Zcits.  lir.  f.  Psych.  40,  p.  55. 

*)  V.  Krart't,  Alltf.  Zeitschr.  f.  Psych.  2^:  TiL'tr-  s.  .  »'Piula  28,  p.  245  j  Stviti- 
kühler,  „lieber  die  Beziehungen  von  Gehimerknüikuiit^eu  zur  Tabes".  Disa.  Simss- 
hng  1978;  It«y,  Aim  m^d.  piyali.  1884,  Sept 

')  Köppe,  Deutsches  Archiv  f.  kün.  Med.  XIH ;  Wendt,  AUg.  Zeiiaelir.  f.  F^ydi. 
:31;  Morel,  Trait^  des  malad,  meiit.,  p.  146;  Brodie^  Leoturet  on  oertain  tocml  n«r> 
nHw  ftflMÜoo«.  London  1887. 
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tragung  des  peripheren  ReÜM  auf  die  Hirnrinde  direkt,  oder  dorcli 
vasomotorische  Beflexwirkaog  und  dadurch  bedingte  Oircolattoiiasttfnuig 
entstehen. 

Neben  älteren  Fällen  von  Jördons.  Zeller,  Gri^inger  hat  Köppe 
den  Nachweis  geliefert,  dass  durch  ciiu  traumatisch  gesetzte  Neuiidgie 
(Quintus,  N.  oocipitaUB),  ohne  alle  GeliimTorletaning,  Reflexpsjchosen 
entstehen  können.  In  einigen  Fällen  gelang  sogar  die  Heilung  durch 
Excision  der  Narbe.  Sehr  instniktiv  ist  femer  Wend's  Fall,  in  welchem 
auf  eine  Schussverletzung  des  linken  N.  auriculotemporalis,  mit  jeweiliger 
Rccrudescenz  der  Schmerzen  in  der  Bahn  dieses  Nerren,  AnfitHn^  yon 
epüeptoidem  DeUrium  sich  einstellten^). 

In  der  Regel  ist  eine  neuropsychopathische  Constitution  vorhanden, 
die  die  vulnerable  Hirnrinde  dem  peripheren  Reiz  zugänglich  macht. 
Auch  die  schwächende  Wirkung  des  die  Neuralgie  hervorrufenden 
Traomas  auf  das  Gesammtgehim,  namontlich  anf  die  vtBCxrnotorische 
Innerration,  ist  hier  pathogenetisch  zu  beachten. 

In  seltenen  Fällen  nuiss  auch  der  mit  der  Misshandlung  verbundene 
psychische  Faktor  des  Atfektshooks ')  (Schrecken ,  Zorn)  ätiologisch  in 
Rechnung  gestallt  werden. 

Der  klinische  Nachweis  des  traumatisch -neuralgischen  Zusammen* 
hmigs  solcher  Fälle  ergibt  sich  aus  der  Entstehungsgescliichte,  der  anra* 
artigen  Wiederkehr  der  Neuralgie  jedesmal  vor  und  während  der  psychi- 
schen Anfälle,  der  zuweilen  vorhandenen  Möglichkeit  ihrer  Hervorrufung 
durch  Pn)v()cii*ung  der  Neuralgie  (Druck),  den  Erfolgen  d«  r  Behandlung 
(Excision  der  Nai*be,  Örtliche  Anästhesirung).  Der  Auabruch  des  Irre- 
seins erfolgt  kurze  Zeit  nach  dem  Trauma,  das  Krankheitsbild  ist  kein 
einhoitUches,  am  häutigsten  ein  epileptoides,  hystero- epileptisches  oder 
hfpochondhsch-melancholisches. 

Wimderlioli  (Pathol.  2.  AnH..  1.  i>.  l;120i  1i-(1u(m^i{  als  Deliriutrt  traTjmaticiim 
8.  nervosum  ein  in  Folge  9chuit»v.l»aiui'  Operau.nit- u ,  sonstiger  Vcrlet/unct  ri,  Panft* 
riticn  etc.  zuweilen  vorkommendes  transitorisclics  IiTesein.  Es  briclil  am  1.  bis 
S.  Tkg  tmnAk  der  Operation  oder  T«rlelrang  siu.  Der  Vetletste  tnrd  Mhwatih«ft, 
aufgeregt.  Nach  schlafloser  oder  dui-ch  Trlame  mmiblger  Naoht  werden  die  Augen 
glänzend,  da«  Gesicht  geröthet,  die  Idwn  verwirrt.  Die  Unruhe  nimmt  zu,  der 
Kranke  spi'irt  Krino  Schmerzen  mrln  .  fiinsrt  an  zu  toben,  zu  siugpn.  «<chr<»i»»n.  dpn 
Vertuuid  abzureissen.  Der  Puls  ist  dabei  ruhig,  kein  FieW  vuriiuiiden.  Nach 
einigen  Tagen  langer  tief«^  Schlaf,  atu  dem  der  Kranke  ohne  Erimierung  mit  klarem 
Bewimtiein  enraoiht  Zuweilen  nach  ErwhSplongttod  am  8*  bii  6*  Tage» 


')  Vgl.  die  neuerdings  AUg.  Zeitschr.  f«  Psyoh«  38,  p.  682  von  Ffintner  mit- 

getheüten  '■■>  Fülle  von  ciiilvjctoiil.Mn  Irrnlnn. 

*)  V.  Kxafit,  fViedreißhs  Bl.  f.  gcr.  Med.  1880. 
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nicht  selten  beobachtet  man  Irresem  als  Begleit-  oder  f  olgeer- 
scheinung  allgemeiuer  Neurosen. 

Chorea  minor*).  Fast  regelmässig  finden  sich  hier  elementare 
psychische  Störungen  (Reizbarkeit,  Apathie,  geistige  Unlust,  Verge^^lich- 
keit,  Zefstrentheit),  häiilig  auch  Gesichtshalliu  iiiationen,  zuweilen  selbst 
gMchkMBsece  psyrliische  Krankheitsbilder  (Manie,  active  Melancholie, 
ditmoDomanischer  Verfolgungswahn),  die  wollt*  als  Inanitionspsychosen 
dxach  £nch(ipfung,  in  Folge  der  luxurürenden  Bewegungsaktion  und  des 
Texminderten  Schlafes,  zu  deuten  sind. 

Auch  för  das,  übrigens  seltene  Vorkommen  von  Psychosen  (Manie, 
active  Melancholie)  bei  Morbus  Basedowii^  sprechen  einige  Beobach* 
tongen,  für  die  eine  vasomotonache  Erklärung  nahe  liegt. 

Als  elementare  Störung  ist  die  selten  bei  solchen  Kranken  fehl^ide 
gerodthliche  Reizbarkeit  zu  yerzeichnen.  Auch  bei  Paralysis  agitans*) 
hat  Ball  auf&Uend  häufig  Geistesstörung  beobachtet. 

AoMer  der  bdcsnntm  ptyehiiiehffl  Sokwäoli«,  die  im  Yerisof  de«  Lndene  suf- 

iutrc-t<>n  pflegt  und  Erscheinung  eines  nach  T'^niständen  verfrühten  Seniums  tein 
dü-ftt'.  \  Ball  \wi  (Irr  Mphrxahl  soincr  Kranki  u  elementare  psychische  Anonialicn 
(RfuitArkfit  etc.),  häutig  auch  clios.n  (vorwiegend  Melam-liolien  mit  Hallucina- 
ünoea  and  Selbstmordimpulsen),  meist  iiitennittireDd  und  mit  Exacerbationen  der 
aoloriecJien  Nenroee  ntmmmenfftUend. 

Psreni  (Ann.  m£d.>psydM>l.  1883,  Juli)  besdireibt  einen  Fall,  der  den  Eindradc 
rioer  Dem.  -«-riili«:  mit  Z'itweisen  halluoinatorischen  Anfr^gungszuständen  macht, 
r.  1..  rha  q.t  si  )u  int  mir  bri  diesen  F&Uen  Senium  (pnwsox)  ätiologisch  die  henror» 
r&gcndste  KoUe  zu  spielen. 

Das  Vorkommen  von  theils  tmnsitnrischen,  theils  terminalen  danorn- 
deu  Psychosen  bei  Hysterie  und  Hypochondrie  ist  oin  'lehr  häutiges. 
Fast  irotner  ist  in  solchen  Fällen  eine  hereditäre  Belastung  nachweisbar 
und  dif  Honle  Psychose  bildet  dann  den  Abschluss  eines  progressiv  auf 
immer  weitere  Centren  sich  ausbreitenden,  tief  coQstttutionelien  Krank- 
heitsprocesses  (s.  specielle  Pathologie). 


'»  f.»  i-K^'^dorf,  Vierti  lj;ilirsH<»hr.  f.  Psyrh.  \,.  291;  Arixit.  Arcli.  f.  P^ych. 

L  509;  Mejer,  ebenda  II,  hSi);  Steinen,  Antheil  der  Psyche  am  Krankheitsltild  dor 
Cfaoran.  Btrenbivg  187& 

^  BSttger,  AUg.  Zeiteebr.  f.  Pqrcb.8S;  Solbrig,  ebendn  27;  Meynert,  Psyehietr. 
Omtralbl.  1871,  8. 

*)  Ann.  rn*'d.-i)Ry<li..l.  ISRl,  Sept..  ^v^<]  LVncäphale  1882,  März. 
T.  KTafft  EbiDg,  Lehrbucb  der  Fsfohiatrie .  «.  AiUl.  18 
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Epilepsio^).  Nur  selten  bleibt  der  Epileptische  zeitlebens  ganz 
▼OD  psychischer  Störung  verschont.  Ausser  regelmässigen  elomcntar»  n 
und  nicht  selten  transitorischen  Störungen  des  Geisteslebens  orK'idet 
kfiufig  (nach  Rüssel  Reynolds  in  61  ®/o  der  Fälle)  die  Geistesthätigkeit 
eine  tiefe  und  dauernde,  meist  fortschreitende  Scliädiguiip  {.psyeliische 
Degeneration"),  insofern  zunächst  Charakter  und  ethische  Sphäre,  dann 
auch  die  InteUigenz  nothleiden.  Diese  Schädigung  kann  bis  zum  tiefston 
Blödsinn  sich  erstrecken. 

Die  Entstehungsweise  der  Geistesstörung  aus  Epilepsie  ist  nicht 
klar.  Der  Schwerpunkt  muss  auf  angeborene  oder  erworbene,  der  "Rpilepsie 
zu  Grunde  liegende  Hirnatörungen.  die  im  weiteren  Fortschritt  auch  das 
peychische  Organ  in  ihren  Bereidi  ziehen,  gesucht  werden. 

Viel  weniger  wirkyani  sind  die  durch  epileptische  Insulte  geset;«ten 
allgemeinen  Circuhitionsstörungen,  was  sicli  sclion  daraus  ergibt,  dass  die 
Tertiginöse  Form  der  E|)ilepsie  der  Integrität  des  geistigen  liobens  Yer- 
hänguissvüller  ist  als  die  convulsive. 

f'ongeiiital  veranlagte  und  vor  der  Pubertät  entstandene  Epilepsie 
stört  nicht  bloss  leicht  die  weitere  Hirnentwicklung.  sondeiT»  führt  auch 
meist  im  Verlauf  des  Lebens  zur  Verblödung.  Die  Heftigkeit  der  An- 
fülle scheint  der  Integrität  des  psychischen  Lebens  weniger  gefährhcli  zu 
III  als  ihr  gehäuftes  Auftreten.  Weihliche  Individuen  sind  mehr  ge- 
fährdet als  männliche,  (Das  Weitere  s.  spedelle  PathoL  epiiept.  Irresein.) 

Acute  conititiitioiielle  Xmddieiteii^ 

Eine  nicht  unwichtige  ITrt^ache  für  Störungen  der  geistigen  Funk- 
tionen sind  acute  schwere  Krankheiten,  namentlich  solcli»'.  bei  welchen 
liolie  Fiebertemperaturen  in  jähem  Anstieg  erreicht  (  i  li  ri,  umi  i  li  t/- 
iicher  (kntischer)  Abfall  der  Temperaturkui've  erlolgl.  Km  ganz  gewöhn- 
liches Vorkommen  sind  hier  element^ire  Stönmtreu  der  <jeisti«jeTi  Processe 
in  Form  von  A  In  ii  iiuinen  des  Bewusstseins  ( Sr  ntnolenz ,  fSoporj,  der 
A  jtperception  (HlusHuien),  der  centralen  iSiimesem]4iiiilung  (Hallucinatioucn^ 
und  des  Vorntellens  (formale  btoiungen  —  Beschleunigung  des  Vor- 
stellungsablanfs,  Störungen  der  Asseeiation.  Verworrenheit.  Stiirungen  des, 
Inhalts  —  Delirien).  Diese     uiptomatische  oder  sympatlubciie  Erregung 


')  Riiüsel  Rf  vrmld»,  Die  Epilc'p<«ie,  deutsch  von  Ii-  ii-»  1.  18^.^.  j>.  4%  mit  An- 
gabe der  bezüglicheu  Literatur;  IVousseaa,  H«d.  KüniJc,  üben,  von  Colmana,  Bd.  II, 
Lfg.  I,  p.  85. 

Yf^L  die  traffliehe  Monographie  von  Kröpelin  „Ueber  den  EmfliiM  aeater 
Krankheiten  anf  die  Entstehung  von  Geisteskrankheiten"  sut  enehSpfender  Angab« 
der  Literatur  (Arch.  f.  Psych.,  Bd.  XI  and  XII),  deren  Bendtate  ia  der  folgenden 
DartteUung  suiammeD^aMt  nnd* 
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d«r  Kmriiide  besehrinkt  sieb  auf  solcbe  elementare  Btfimngen  oder  ee 
Immint  n  aUgememer  imd  complidrter  BeÜieüigang  des  pBjohischeii 
Oifiuis  anm  Deltrinm.  Die  zviii  Detirinm  in  rechnenden  Emde- 
IwitBlnlder  nntencheiden  rieh  toh  deigemgen,  welche  man  herkdmmlicher 
Weise  m  den  Geistesknuikheiten  zählt ,  im  Allgemeinen  durch  ihre 
FlilchtigkeH,  dnrdh  das  tiefere  Ergriffensein  dee  Sensoriums,  durch  die 
Ineoli&renz  und  Zerfahrenheit  des  YorstellungsablaufB  und  durch  den 
flbenriegenden  Antheil  der  centralen  Sinnessphäre  am  ErankheÜBhild  in 
Form  Ton  HaUudnationen.  Diese  ZustSnde  von  Delirium  tragen  bei  der 
regellosen  Reianng  dee  VorsteUangsorgans  durch  inadäquate  Heize  ^  bei 
dem  Damiederliegen  der  höheren  peychischen  Leistungen  (Aufmerksam- 
keit, Beflezion)  wesentlich  das  Gepräge  einer  haUncinatorischen  Verwirrt* 
best  an  sich  und  kommt  es  hier  nicht  leidit  zum  Bild  eines  systeniati- 
öiten  Wahnsini»  und  andauernden  Stimmungsanoranlien .  festen  AVahn- 
vorstellungen  nut  totaler  Umwandlung  der  Persönlichkeit.  Immerhin  sind 
jedoch  die  XJebergSnge  fliessend,  EntstehungF^weisen  chronischen,  selbst* 
ständig  sich  gestidtenden  Irreseins  ans  dem  Delirium  acuter  Krankheiten 
kehlt  Seltenheit. 

Delirium  bei  acuten  Krankheiten  findet  sich  wesentlich  in  zwei 
Stadien  des  KrankheitsyerlaufiB  —  auf  der  Höhe  des  Krankheitsprocesses 
nnd  in  der  LSsungsperiode  desselben.  Das  Delirium  der  Acme  oder 
Fieberdelirium  im  engeren  Sinne  findet  sich  ganz  besonders  bei  acuten 
Infectionskrankheiten  und  verdankt  seine  Entstehung  offenbar  den  Er- 
nShrungs-  und  Gircnlationsstörungen,  welche  der  Fieberprocess  im  Gehirn 
and  Gesammtkörper,  namentlich  bei  höheren  Temperaturj^raden  (günstige 
Beeinflussung  des  Deliriums  durch  antipyrettsche  Eingriffe!)  Iierbeiführt. 
Als  die  wichtigsten  derartigen  Störungen  erscheinen  im  Anfang  fiebar* 
hafter  Proc^e  die  Steigerung  der  Herzaction,  die  Hyperämisirung  deae 
Hirnrinde,  die  ▼ermehrte  Oxydation  di  r  Eiweisselemente  bei  ungenügen- 
dem Wiederersatz,  im  Verlaut  di«^  ilurch  funktionelle  Schwäche  und  De- 
l^eneration  des  Hersmnskels  bedingte  venöse  Hyperämie,  Thrombosirung 
von  Capillaren,  Stauung,  Gedern,  Ansammlung  von  Zerfallsprodukten  des 
Stoffwechsels  im  Oeliim  bei  ungenügender  Abfuhr.  Dazu  kommt  die 
direkt  toxische  Wirkung  der  im  Blut  kreisenden  und  fermentartig  wirken- 
den Infectionsstoffe,  die  unabhängig  vom  Fielx-t  (/..  B.  im  Incubations- 
>tadinm,  wo  noch  gar  kein  Fieber  besteht)  toxische  Delirien  enengen 
kennen. 

Das  Delirium  der  Acme  hat  Tielfiusb  fmok  mussitirenden  Charakter, 
kmR  aber  auch  als  ängstliche  Erregung  mit  entsprechenden  Hailucina* 
ticoen  und  Verfolgungsidcon  oder  als  furibimdes  Delirium  erscheinen. 

Das  im  Stadium  der  Lösung  einer  tieberhaften  Krankheit  vor- 
konmende' Deiir  (Inanitions-,  CoUaps«,  asthenisches  oder  Ersehöpiungs- 
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dolir)  «teht  auf  dem  Boden  der  Ajiimie  und  tieferen  EmfihnmgBstönmg 
der  Hirnrinde.  Es  findet  sich  gans  besonders  häufig  bsi  Krankheiten 
mit  bedeutendem  kritischem  Absprung  der  Temperatur  (Pneumonie, 
acute  Exantheme),  wodurch  pldtilich  der  bisher  durch  das  Fieber  zn 
gesteigerter  ThStigkeit  angeregte  Herzmuskel  in  seiner  Energie  nach- 
lässt,  und  die  durch  vermehrten  Verbrauch  im  Fieberstadinm  encköpfte, 
auf  auBgiebige  Blutzofnhr  schon  physiologisch  angewiesene  Himrinde 
ungenQgend  mit  Blut  Tersorgt.  Aber  auch  KrankheitsproceHse,  die  mit . 
acutem  profusem  SSfteTerlust  einhergehen,  z.  B.  Cholera,  sind  oft  toh 
derartigem  Inanitionsdelir  gefolgt. 

Neben  Herzschwäche  und  Säfteverlust  muss  aber  nach  Krlipehn 
anrli  noch  die  chemisch  und  wohl  auch  geweblich  verändernde  Wirkung 
der  infekttJisen  Stoffe  und  der  Zeri'allsprodukte  des  Stofi*^  i-disels  im  Ge- 
hirn, so  namenthcli  bei  typliösen  und  Malariaprocesscn  in  Betracht  ge- 
sogen werden.  Audi  erbliche  und  sonstige  prfiexistircnde  Disposi- 
tionen,  die  beim  fieberdeUr  Ton  geringem  Belang  sind,  qiielen  hier 
eine  Rolle. 

Aus  der  tieferen  und  länger  dauernden  Veränderunj2  dos  Central- 
organs  orkl^irt  Kräpelin  die  im  Gr^'«  nsatz  zu  den  Fieberdelirien  reichere 
Symptomentwicklung,  die  ti  f  e  Mitbetheiligung  der  Persönlichkeit  bis 
zur  Entstehung  detaillirter  Wahnsysteme^  die  längere  Dauer  und  weniger 
günstige  Prognose  bis  zur  niclit  seltenen  Entwicklung  chronisch  ver- 
laufender Psyclm»?pn.  Diese  Inanitionsdt^linen  äussern  sich  demgcniäss 
klinisch  entweder  als  acute  desultorische  elementare  Störungen  (Hallu- 
cinationen,  Delirien  indifferenten  oder  ängsthchen  Inhalts,  AngstzuHille 
U.  w.)  oder  als  sich  protrahirende  und  mehr  coraplicirte  Zustände 
melaiiclioHscher,  manischer,  ballucinatorischer  Verwirrtlicit .  psychischer 
£n»chöpfung,  und  stellen  damit  UebergSnge  zu  den  eigentlichen  selbet* 
stSndigen  Psychosen  dar. 

Die  Entwicklung  von  wirklichen  Psychosen  aus  acuten  Krank- 
heiten bezw.  den  mit  ihnen  einher  gehenden  Fit  !)or-  und  Infektions- 
processen  kann  aus  den  Delirioi  der  Acme  o<ler  des  Stad.  decrementi 
heraus  erfolgen  oder  spontan  in  spftteren  Stadien  der  Beconvalescenz 
eintreten. 

Die  in  der  Acme  sich  entwickelnden  Psychosen  dürften  mit  dem 
gewebhchen  Zerfall,  den  schweren  Circulationsstörungen  (Thrombosen, 
Pigmentembolien) ,  den  capillären  Hämorrhagien  in  Folge  acuter  Dege- 
neration der  Geßisswände,  sowie  mit  bis  zur  Entzündung  sich  erstrecken* 
den  parenchymatösen  Reiz  Vorgängen  zusammenhängen. 

Für  die  im  Stadium  decrementi  entstehenden  Psychosen  sind  er- 
«rh werte  und  verlangsamte  Ausgleichungen  der  Ernährungsstörung,  der 
Circulatiou  des  Gehirns,  erschwerte  Entlastung  desselben  von  Zerfalls- 
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Produkten,  durch  de»  Fiebetprocess  angefachte  und  fortbestehende  patho- 
logiach  anatomisohe  PtxiceBse,  endlich  gestörte  Ernfihrung  des  Gehimg 
durch  gewebUche  YerSndeningen  und  CompUcationen  in  Tegetativen  Or- 
ganen heranzuziehen. 

Endlich  können  acute  fieberhafte  Iirkrankungen  durch  ihren  schwä- 
dMOden  erachöpfenden  Einflusg  auf  das  Gehirn  eine  Dispodtioa  zu  pej- 
dyscher  Erkrankung  hinterlassen,  auf  Ghrond  welcher  Gemfithsbewegun- 
gen,  geistige  Anstrengung,  Alkoholgenuss  und  andere  Schidlichkeiten 
jene  herbdf&hren. 

Unter  den  einzelnen  acuten  Krankheiten  spielen  Typhus,  Pneumonie 
■nd  InCeimittens  eine  ganz  besondere  herrorragende  Bolle. 

Tyj  li  u^^.  Schon  im  Prodromalstadium  und  beim  Initialfieber  kommen  wolil 
ala  toxi»ohe  aufzufassende  und  im  V«  rlatif  nu  ist  ^cIiwIihIi  ihIl-  !>>  lii  irTi  vor.  Es  sind 
i|iirfhw«'g  schwere  Fälle  von  iniektion  mit  einer  Mortalität  \m  t.u  til,öi  °/o.  Die 
bfcUrieu  begiiuen  mit  schreckhaften  Genchts-  und  Gehürshallucinationeu ,  bieten  im 
Verlauf  «agsivoUe  haUuamatoriwh-melaiicholiaehe  Bilder  mit  Todesangst,  reaktiven 
Selbatmord-  und  Mordimpulsen,  Verfolgungsdelir,  oft  auch  mit  Versündigungswahn*^ 

Die  Fieberdelirien  auf  der  Höhe  der  Krankheit  sind  bedingt  durch  Fieber, 
Iiifektii  nHstnffp,  rircTilfitionwförunsrrn,  parenchymatöse  Degeneration  und  Con^iumtion 
«Ikc  Nervengewcljes ,  i»uwie  durch  Complicationen.  Ihr  Grundbild  ist  Stupor  bis  zu 
Sopot  dnidi  Hyperämie,  Oedem,  Termehrt«n  WMsergekalt  (Buhl)  nnd  ZimftliiBe  des 
istncnmeUeii  Dmqks.  Anf  dieser  Gmndlege  finden  noh  iUnsoriNb-haUiidiiatoriMlIie 
Zustände  von  Verwirrtheit  mit  Ideenflooht,  nicht  selten  auch  mit  psycliomotorisohen 
Rciasrscheinungen  (Typhomanie),  so  das»  sie  sich  muniakalischen  Bildern  näheni. 

Die  ProfrBr>fM»  diffter  Fieberdelirien  ist  nicht  ungünstig.  Häutig  prulniliiren 
«4c  «ich,  durch  c«»iiipliarende  Krkrankungeu  vegetativer  Oi^aue,  besonders  Pneumonie, 
dudi  Blutangen,  Deenbitn« ,  Fyämic ,  dureh  Tenöse  StsunogeQ  im  Ckhim  mit  Ans* 
«andemng  von  weissen  Blntk^rpendien  (Bmnog  Carl  Theod<w). 

In  etwa  einem  I'ritfel  der  Fäll»'  iil'-  i  lauert  die  psychische  Störung  das  Fieber, 
K-lb*t  Munntp  bis  Jiiliif  laiii:.  Vl^  Moilu-n  als  Rf-<.ifhiiim  des  Delifs  rinzf  hip  Wnlniidi  rn 
zurück,  begit  it.  t  voll  Halluriiiiitioncn  umi  iin^rstlicli  r«  i/barer  Stimmung.  i>ie  Kraukta 
»crdcu  geistig  stumpf,  verwirrt  \.DtiucuLj<A  a,cula>  durcli  Ck)nsumtion  des  Xervan- 
fgsnebw,  aente  Himatrophie  (Pigmentablagerungen  in  der  Himmde  —  Hoflmann; 
Atmakme  dea  Fatigehalta  —  Bnlil). 

Die  psycliischen  Störungen  in  der  Typhusreconvalescon«  fahrt  Kräpelin  auf 
Anlmie,  Blntciitniischung,  Ueberhäufung  des  Blut!?  mit  Zfn«ftrnTi«r^prn'l(ikf f  n  für  die 
&cut<5n,  aui  lettig-pigmenti^se  Degeneration  und  acute  Hiruatruphie  für  die  chronisch 
uch  gestaltenden  Fälle  zurück. 

E»  eisebes  aiob  viemlei  Formen: 

1.  Rnliige  delirante  ZoatSnde  von  Tage-  bis  Wodiendaner.  Die  Prognose  ist 
lioili^.    AuHGkllend  UUifig  findet  sich  Gr^mendelir. 

Maniskalifch  verwirrte  Aufregungszustände  mit  Grössendelir  iim!  hStjfig 
Uaiiuematiouea  bis  zur  Tobsucht.  Meist  (icnesung  im  ersten  Monat;  die  Haltte 
giaxeit  inuerhalb  des  ersten  Jahres.  Nach  dieser  Zeit  Unheilb&rkeit.  Seltener  sind 
mriindiolisdi-agitirte  tetltnde  mit  grosser  Venrintheit  nnd  Hallndnationen  dee  Ge- 
•ekls  und  Oehörs. 

S»  fioUge»  salbet  stttporoae  Meianeholien  mit  Wahnideen  —  die  hiofigsteFomu 
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Es  entwickelt  sich  moroses  W««eii,  Gcreittlieit.  Verfolgungs-  und  YmBttdigtingswahii, 
in  30  "/o  auch  Hallucinationen.  Dabei  groR«i-  F.rsehöpfung.  Al.magening  und  psychische 
SchwSrhr.  Panor  Monate.  Tn  »vS  Heiituag.  Uebeig»&g  in  MAnie»  Verrücktheit. 
Ausgang  in  6ciiM-achsinn  ist  nicht  selten. 

4.  DMnnitia  seata  —  die  Ki*iiken  «erden  bldde^  irfw^fauJi  müieriich,  regujig»> 
lo%  itaind,  geittig  and  kSrperiiidi  tief  eradiopft.  Verlmnf  lufwui.  In  66  */•  Dener 
aber  ein  Jefar.  In  50  */o  UnhetllMikeit 

Beob.  3.  TyphnspsyduMe  (stniode  Melancholie  im  AubcUiim  an 
Delirium  deB  InitialfiebeTs). 

i^'rau  Petmch,  31  J.,  ivauliuHiiiiülVau,  aus  gesunder  Familie,  ausser  an  ChloroMi 

sttr  Zeit  der  Ptabertttmitwiddang  nie  kruk^  Matter  ?on  4  Kindern,  eeit  8  Monntea 
irieder  Mhwtnger,  erknakte  em  28.  Oktober  1881  an  Heber  mit  heiliipem  inittalem 

Frost.  Am  30.  lief  sie  in  heftigem  Fieber  von  Hause  fort,  wurde  am  2.  Xnvembor 
<l*-1irfint  in  drr  XKhe  von  Gvnt  atifficcrrilTrn  und  ins  Spifül  LT'-l'iai-lit .  i';it.  lui  der 
Autuahiiie  leicUt  äluporös.  8ie  klagt  über  allgemeine  («liedeiKcltiucr/i  ii  iui<l  i^russe 
Mattigkeit.  Temp.  3U.  Pat.  hat  nur  ganz  summarische  Eriimcrung  für  die  Erleb» 
niiae  der  Vortage.  Sie  erinnert  dob,  Nadits  plnnloe  fovtgeUofen  en  lein,  im  Drang 
nach  AbkflUong  ticb  irgendwo  niedergelegt  zu  haben.  Sie  weis»,  dus  cie  nof  einem 
fWedbof  war,  es  ging  ihr  Alles  durch  einander,  im  Kopf  arlieitete  es  fürchterlich. 

Schon  wrriijTre  Stunden  nach  di»r  Aufnahme  wird  Pat.  nnnihig,  appercipirt 
l'eindhcli,  suhlügt  nach  der  Umgebung,  weigert  das  Essen,  ist  in  der  med.  Abtheilung 
niohi  mehr  haltbar  und  wird  am  3.  11.  auf  die  psychiaUiscbe  verlegt. 

Pat  kommt  dort  itaporSe  an.  Temp.  40— 40tftt  120.  Mtlstomor,  Heteo* 
rismus,  Empfindlichkeit  in  der  DeooSoelgegend  u.  s.  w.  lassen  die  Diagnose  auf 
Typhus  stellen.  Der  Uterus  2  Querfinger  über  dtr  Symphyse  fühlbar.  Am  4.  Abends 
Ahortu'^  fFotri««  aus  dem  Aufane  des  4.  Monat^\  Starker  Bhitverlust.  Darauf  Temp. 
von  40  auf  37,4  gesunken.  Zunahme  dea  Stupors.  Temperatur  in  Folge  des  Blut* 
Terluftei  irregulär  (37 — 40 grome  Phietoatioa  and  Animie,  tiefer  Stupor  mit  ge- 
legentlieher  ingetlidier  Reaktion  aaf  die  Vorginge  der  Aamenwelt. 

Vom  11.  an,  unter  Tt  tiiperaturen  von  :iS — 40',  zeigen  sich  in  dem  Staporbild 
ab  und  zu  melancholisclir  KIchk  ntf.  Fat.  Iiii>s.<rt,  <•>  drücke  sie  das  Gewissen,  man 
mös"**  sie  in  dfn  H'>f  hinali  aut  dm  Mi^t  wi  rfni ,  sio  habe  die  scheussUchsten  Ver- 
breehen  begangcu,  gehöre  dem  Teufel,  habe  keinen  Itlauben,  habe  ihre  Sünden 
edilecht  gebeichtet,  ee  dridke  oto  anf  der  Bnut.  8tte  eei  nicht  mehr  die  Firan  F., 
der  Ibnn  warte  noTf  bie  ae  gebeiehtet  habe,  um  ae  dann  m  endilagen.  Sie  eiebt 
schwarze  Männer,  Kröten,  Schlangen,  Skorpionen,  schreit  oft  ingetlioh  auf.  verkriecht 
sich  unter  der  Din*ke.  Grosser  passiver  T^'iderstand  frejjen  die  ?!rhrrrkliaft  \orkaniito 
Umgebung,  }s  aliniiigsverweigening,  theü»  aus  .Selbsti  riiinlrimiiig,  theilt  weil  Chri^tu« 
ge«agt  hat,  wenn  sie  nicht  esse,  werde  sie  arme  Seelen  erlösen. 

Ende  November  beginnt  die  Deferreioeni  and  lehwinden  die  Symptome  dea 
Tjrpbtts.  Von  Mitte  Deoember  an  iat  Pat.  fieberfirai,  aber  troti  rwehHolier  Nahrange- 
/ufulir  tief  animiK^,  abgemap^rrt,  rr^chöpft,  stupid.  Ab  und  zu  ist  die  Nfaobtrahe 
duirh  Vivionon  von  Tndt«n  oud  tohwanen  äeetalten  gestSrt,  iie  hfirt  Stünaan,  «ie 
■ei  ein*  sr|il<  rlit*:  I*t  rsi>n. 

Im  .lanuar  1662  wird  Pat.  ganx  stupid,  unrein;  enormer  passiver  Widerstand, 
Matinnas,  keine  fieaktion  anf  Nadelstiohe.  Vodlbergehend  wird  Zwangefattermig 
nöthig.  Die  melanoboliech  deliranten  Sjmptome  verlierai  eioh  nnter  der  Maäim  dea 
Stnpor,  nur  TOm  17.^81.  Janoar,  mit  Naeblaes  dei  Stapor,  treten  ne  wieder  t«  Tegew 
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Fat.  erklärt  sioli  für  Line  Bettlerin,  man  solle  ihr  auf  den  Knicrn  aufdecken,  das  MM 
«kr  rechte  Bcttlertiscli.  Sie  wnlle  Heber  das  Essen  lassen  als  den  Glauben.  Gram« 
wn^sTTtc  Mieuu,  wacliübleiulie  liaul,  dchwer  geschädigte  Eruälu-ung,  tief  gesunkener 
Tvgae  vitelii.  Soinrai«  BewoMtidiMtSiimg.  Fat.  glaubt  lioli  Toittbeigcliaid  im 
ffiwel,  bilt  die  Umgebmig  fBr  Heilige  and  Enge],  den  Änt  fvr  Oottroter,  sie 
maiai  fiüiw^ti  de  sei  die  Matter  Gottes. 

Vom  20.  1.  an  wieder  tiefer  Shnior-  mit  nur  seltener  sprachlicher  Aen!«»eninar 
im  Siim  von  Selbstanklageu,  aseitweisem  Niedi^rkuieen  mit  der  Erklärung,  sie  verleugne 
den  Glanben  nicht,  man  solle  sie  nur  muiem. 

Anfei^  Min  b^finnt  Fat.  rieb  kSrpeilicdi  sa  erbolen.  Ln  April  midit  der 
SCopor.  Im  Mai  noch  psychischer  Erschöpfungszustand  mit  gelegenttiehen  Selbet* 
anklagen.  Fat.  beginnt  sich  mit  leichteren  Handarbeiten  zu  beschäftigen  und  hie 
und  da  eine  eorrekte  Antwort  zu  geben,  im  Uebrigren  traTimhaft  verscldafenes  Wesen. 
Im  Juni  und  Juli  fortschreitende  Besserung  im  geisligen  (.zunehmende  Onentirtheit, 
Arbeitafähigkeit  und  Arbeitslust,  Zurücktreten  der  Angst,  der  Hemmung,  des  Kleiii> 
bestewdw«}  und  kSrperliehen  Befinden  (Wiedeikebr  der  Mense«,  der  IMttieren 
KoiperföUe).  ' 

Aus  dem  am  24.  8.  mit  der  Genesenen  aufgenommenen  und  mir  vrm  der 
I.jsndesirrenanstalt  g^ütig'st  mitofethoilten  Stat.  rctrnspecti^nis  ergibt  sich,  dass  Pat. 
sich  nur  an  den  initialen  Schüttelfrost,  an  eine  Zwangsfütterung  in  der  Klinik,  sowie 
tratunhait  an  die  Fahrt  nach  der  Irrenanstalt  erinnert  Für  alles  Andere  besteht 
gimUiche  Amnesie« 

Ende  Juni  klirte  sich  allmählig  das  fiewusstsein.  Ttti,  orientirte  sich  langsam 
über  Zeit  nnd  Ort,  gewann  Krankheitseinsicht ,  konnte  wieder  klar  denken.  Pat. 
K*»tirtheilt  ihre  körperlielie  und  jreistigo  Leistungsfähigkeit  als  dif«el>>e.  wie  ror  der 
Erkrankung  und  bot  in  der  letzten  Zeit  bis  zur  K"*^«^««""g  das  Bild  voller  köri>er' 
ückv  md  geistiger  Oesmidbeit 

Variola.  Andi  bier  bommmi  eeben  im  Frodromelstadium  saweileii,  ivebl 
femitlelt  durch  In  toxica  tionsvorgänge.  Zustände  au%er^fter  Ids  Furibund^r  Verwirrt* 
hfil  vor,  die  bis  ins  Suppurationsstadium  fortdauern,  selbst  in  ehronisehe  (ieistes- 
stöning  übergehen  können.  Die  Delirien  der  Krankheitahöhc  führt  Kräpelin  auf 
oongestive  Hyperämie,  infektiöse  Vorgänge,  tiefe  Störungen  des  ätofiwechsels  und 
belüge  Sdunuenen,  bedingt  durch  den  Foekenproeess  aof  Haut  and  Sebleimblnten 

Im  Stadium  der  Entfiebennig  konimon  astbenisdie,  hallucinatorisch<delirante 
Zustände  von  ephemerer  Dauer  vor,  im  Zusammenhan»r  mit  rapidem  AV>fall  der 
Temperatur  zu  subuormalen  Höhen  und  mit  profuser  seröser  Exsudatinn  in  die  Pu- 
«i«Ln.  Uhroniache  Psychosen  im  Ansuhluss  an  Variola  sind  selten.  Kiäpelin  fand 
BW  8  füld  in  der  lAentnr,  toh  Mannte-  bis  Jabreedsner.  8ie  traten  im  Anfang 
der  S.  Krenkbeitewoebe  anf  und  verKefen  meist  als  ingetBoh  melineholtscihe  Zo» 
etlode»  Aneb  nente  m^M^wwuhü  delirente  Bilder  wurden  beobacbtet 

•Scharlach,  Masern,  Kopferysipel  sind  nur  selten  Ursache  geistiger 
aiSning.  Daner  Wodien  bis  Ifonate.  Die  Prognose  ist  eine  meist  gSnstige. 

Fe  bris  interm  ittens.  In  V»  der  in  der  Literatur  verzeichneten  und  hier» 
ber  gebSrigen  F&Ue  bandelte  es  sich  um  ein  unter  dem  Einfluss  der  Malariaintn«i« 
eeÜKm  entstandenes,  den  Fieberanfall  fertretendee  intermittirendee  Inesein  tob 
Stenden-  bis  Tagedaner,  mit  quotidianer,  seltener  tertianer  oder  Quartaner  Wieder^ 
kebr  snd  meist  ganz  reinen  Intermissionen. 

Ibisse  Anfälle  von  nPagreboais  ^i<»''  bestanden  schon  gleich  von  Anfang  an 
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•tftit  der  Intermitteusfieberanfalle  (Intermittens  larvata),  uicbt  selten  ohne  alle  bo- 
gleitenden  Fiehererscheinunp'f'n.  Ah  häHfijrnfe  KniTikhf'it^hildpr  flie^pr  stcHvcrtreten- 
de  I  Malahupsychoae  fand  Krapeiin  agitirt  melancholiach  duhrante  Zuatäudo  mit 
heftiger  Angst,  sohreckhaftexi  Haüaeinatioaea,  homidden  «nd  tuicidea  Impulsen,  im 
Qmam  sehr  ihnUdi  den  delinmten  AnfircgimgMnistiiklen  der  Epileptiker.  Zttweilea 
begleiteten  tetaniscbe  und  epUeptiforme  Krämpll»  den  Paroxysinus,  der  meist  nit 
mebrstöndigem  Scblaf  endigte,  aus  dem  der  Ki"inkc  mit  feblonder  «xl.'r  Iiödi^t  traara- 
hafter  Erinncntnpr  ervvncbte.  Selt^n^r  mnd  inaniakiiliwhe  Kx:i!tatii»ris7.u-sfiinde  mit 
Terwint'  u  Crrossendelirien  oder  rubige  melancholische  Yervtimmungeu  mit  vagen 
AngätguHihlea  nad  OeMnUiMcliiingep,  eodUcih  Zvttnda  ^pttJiiwtig  VonviRliMit  b» 
m  ««geUldetam  Stupor. 

Eine  weitere  Entatehungsweise  stellen  Psychosen  (in  dßr  Regel  mmni^W^li^^i^ 
RxaltatioQKttitSiide)  du,  wdohs  >Umäh%  die  FieberanfiiUe  tubititnirea  nad  ver» 
dringen. 

Endlich  kann  aul  dem  Boden  einer  Malariacachexie  als  Ausdruck  der  Anämie, 
Mebiribiiie  (Pigmentembotie  der  Smiiidi  Gritänger)  ndi  mdi  Moatten  Ins 
jrtbran  duraolMthee  JmMin  eniwioikehi.  Die  literktor  weist  Udier  vonriegcnd  Stupor^ 
und  Dementia-acuta-artige  Zustinde  tad,  sdtener  Tobsubht,  mclancboliscb-delirante 
Verworrenheit  mit  HsMneiiistioiiaiu  IM»  FtognoM  ist  bei  roborireDder  fiehAndlimg 
keine  ongönitige. 

R  b  f  u  m  a  t  i  5  m  n n  r  1 1  e  u  1  n  r  n  m  n  c  n  t  it  <!.  Sdn tu  älteren  Aerrten  (Syderiham 
n,  A.)  war  die  Tliatsacbe  ijekaimt,  «iass  i  trebrak- S\ mjitoiiie  schwerer  Art  und  selbst 
mit  tödthchem  Ausgang  den  acuten  Gelenkrhcuuiatismus  uumpUdren  können.  Ob 
dies  dimeh  die  ^be  des  Keben  oder  doroh  toximisehe  Rinflaswii,  dnrob  entsflndlieh 
byperimiiohe  meningesle  oder  endoe«rdltisohe  OompUestioiien  sa  eridifen  «ei,  er- 
•cbien  und  erscheint  741m  Tbeil  nodi  hento  frsglidb. 

Krnjirlin  (hi-ilt  ilicsc  Fallf  von  aonter  rhenni atischer  HimaffVktion  in  7v;^\ 
tTruppvn.  I'ii'  Li>t<'  (Tni]i]>f  bot  scbwen;  Cerebralei-scheinungeu  von  stunden-  bis 
wochcnianget  Dauer  aul  Grund  von  Hyperämie  der  nervösen  Centren  bis  zu  tnius- 
sudiktiTeo  Vorgängen  oder  Ton  durch  emboliiohe  pylnuMlie  Pwwesee  YemdttBltflr 
Meningitis.  In  70*^  todtliober  Autgsng.  Die  zweite  Gruppe  ist  dsdureb  MUftieiiliBela 
dsss  sich  unter  rapider  hyi>erpyretischer  Temperatnrsfoie'.^rung  delilOiO  Zustände 
entwickeln,  die  bald  in  rollnps  übergehen  uiid  iiuist  tiKklith  iiiiliiTpn.  f'Ai">»0>-yin 
rheumatica,  typhoider  Ühfuinatismus.)  Die  Scktiuusbtil'miUu  waren  uiewt  ucj^ativ, 
dass  au  toxüaiiäcbe  Vorgänge  durch  ein  pyrogenes  rheumatisches  peruiciös  Mmrkendes 
Ferment  gedaoht  werden  kiöin.  Ausserdem  kSunen  sieli  in  der  1.  und  2.  KrtaldieitB» 
wocibe  gewohnliehe  Fieberdetirien  entwiekeiln,  in  52*/»  mit  OoUftps  and  tSdtlioliem 
AmgSDg  bei  Hyi^erämi»'  f     ^r..ningen  und  des  Cirohims. 

In  der  :1  bis  t;.  \\  och»'  kommen  als  Folpjecrscheinuntr*»!!  den  Fifbpr",  schwerer 
Complicationea  (Endu-,  Tericarditis,  Pneumonie),  nicht  selten  zugleich  mit  Kecidivcii 
des  rheumatischen  Processes,  psydhisohe  Störungen  zur  Beobachtung,  die  mit  dem 
Abfidl  des  Fiebers  sobwinden,  bei  sebr  geiohwiohtem  Orgaaisniis  sidi  »ber  protnip 
biren  können.  Etipeltn  fftttd  hsUmsinstoriidie  DeUHen  mit  Angstsuständen  bis  m 
3  Wochen  Daner,  mehrmonatliche  Fälle  von  agitirtem  melancholischem  Delir,  zu- 
weilen mit  Cnnrnlsinncn,  Cborca,  Scbwindelanfällen,  femer  protrahirte  hallucinato- 
rische  Verwirrtheit  mit  vorwiegend  äugstiicber  Färbung,  endlich  Fälle  von  alter- 
nirenden  manischen  und  stuporösen  Zustandsbüdern.  Nicht  so  selten  sind  endUolly 
ntmentiich  bei  Toriier  sdhon  Geiebwiaiiteii  nnd  dmdi  die  Krenkheit  ErsdiSpflsn, 
auf  Grund  geringAgigfer  Geleganbeitraisadieo,  asthimisriie  FsyeboiSB  mit  pioir»» 
hirtem  Verisuf. 
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Eine  besonders  häufige  hierher  gehörige  Otnppe  bestand  aus  m^andioliMihfla 
oder  iniiiiisr'lien  Aufregungszustüiukn ,  mit  grower  Verwirrtheit,  psychischer  Kr* 
schöpfuiiir.  Sinnestäuschungen,  häutigem  üeberfrang'  in  Stupor  und  92  "/o  Genc«<nngen. 
In  einer  anderen  (Gruppe  haadeltd  es  sich  um  melancholische  Depressioutt^uhtande 
wSA  Uebergang  in  hiUodnfttarinhw  DeKr  odw  m  stuporöse  BUdcr,  häufig  mit 
■chfwrett  oerebnlfln  raotoriMshen  Stfinmgai.  ffitmmtliehe  Kranke  geoMen  nedi  mon»t^ 
ItBger  Daner. 

Da^  zuweilen  beobachtete  Altrrnirrn  von  n«'ltMiksiifiVktion  und  Psychose  erklärt 
Kräpeiin  für  ein  mehr  zufälliges  und  macht  geltfiid ,  (l:\ss  etTifrsfMts  jenp  srheinbar 
verschwindet,  insot'eni  mit  eintretender  Psycho^  der  Entzünduugsschmerz  nicht  mehr 
m  taa^tmdma  und  geätuMci  wird,  «ndererwite  allerdings  die  F^ychoM  am  dem 
RmadiT  dar  GeUnkkraakheit  duwli  den  b7perimiaira&de&  Bfi«tflttiw  des  Fiebera  aaf 
dsa  cflidiörrt«'  üuämiache  Gehirn  niolt  tempocar  aaagleiohen  kann*  ODmplittfeQde 
Chorea  fand  «ich  in  19  >  aller  aatheniauhan  Fqrelioeen. 

Pneumonie»  Hior  aind  geichwiehte  GonatitutioavreriiUtaiaw,  namentiieh 
dorob  Potatorium,  besonders  belangreich.  Fieberdelirien  anf  der  Hohe  der  Krankkeit 

finden  sich  bei  schweren  Fällen,  namentlich  bei  Spitzenpneumonien  und  geschwächter 
Constitution.  Sio  sind  durch  Hinicnnfrpstion.  hnchft  selten  durch  Meningitis  bedingt, 
brechen  vom  4. — 6.  Tag  aus,  dauern  meist  nur  wenige  Tage  und  bedeuten  eine  ernste 
C^fabr.  (35,4  'j»  Mortalitlt.)  Ei  werden  hier  eowohl  moasitireade  Delirien  als  auch 
deUiMea  TobaaAlle  beobwshtet 

Bei  Belasteten,  durch  Potns  Geschwächten  kann  das  Delir  die  Fieberperiode 
übenlauem  (schwerere  Störungen  der  Gehirnernähruug,  geschwächte  Heratbätigkeity 
dnrcb  die  Hepatisation  unq-OTitifrcnde  DecarHoni<?ation  des  Blut"). 

Nicht  selten  entwickeln  sich  daraui»  weiter  Psychosen  in  Form  ängstlicher 
«vwifitv  Anfregungszuatiinde  mit  Verlblgungsdelir ,  oder  muh  exaltiita  GvSaiaa- 
daimanmit  heiterer  Stimwiany,  mawenbaften  Hallneinationen,  Ideenflnohti  Bewegung^ 
dfWkg  von  Wochen-  bis  mouatelaoger  Dauer  und  günstigem  Augang. 

Die  Deliritii  iltr  Di  Fen-c^cpn?:  "^iiKl  fallapsdelirii^n  —  durch  mit  dem  Abfall 
di'«s  Fiebers  eintretende  Herzschwäche  und  dadurch  mög^liche  venöse  Staunns'r'n  und 
ö^iematöse  Ausscheidungen  im  Gehirn.  Sie  tinden  sich  besonders  bei  schon  vor  der 
Xraakheit  gaaehwiehteat  namentlicb  dnidi  Potn«  benrntergekemmenen  Lidividven 
mui  SaaMm  aieb  ui  halincmatotiadieii,  dorob  Verwiniheity  Ideenflfiohttgfceit,  Sddaf- 
toatg^keit,  grosse  Prostration,  ealmormale  Temperaturen  ausgezeicluieten  AnfiNglUiga* 
zuständen.  Die  ITrillucinati'tnrn  und  Delirien  sind  vi»r\vic<:cnd  sclin-ckliaft«,  um  Ver- 
fr>!^iTit'.  Tiif't,  Versündig luig  siel»  tb'ehend,  jedoch  ki/iuiucn  auch  (inissrndelirir-n  vor. 
lim:  Dauer  besagt  meist  nur  Tage,  jedoch  können  sie  sich  uul  Wochen  bis  Monftte 
pfOtiihiND,  um  endlkäi  mit  Hebong  der  ErXfte  «nd  ausgiebigem  Sdblaf  au  aofawin* 
te.  Genenmg  in  84  7»  der  FKne* 

Cholera.  Ausser  asuweilen  vorkommenden  soporösen,  comatösen  und  Delinum- 
aotiun-artigeu  Zuständen  im  Stadiom  des  T^boida  und  der  Reaktion  bat  Kräpelin 
ID  dar  liCerfttiir  19  Pille  von  im  BMonvaleaoenaatadimn  an^etreteaier  GeistoattSnnig, 

ala  Attadmok  tieferer  &nibrangntdrang  der  Hirnrinde  gesammelt.  Es  fanden  sich 
gmnx  ephemere  Aufregungszustände  mit  grosser  Verwirrtheit,  melancholische  Bilder 
n.it  Wahn  und  Sinnestäuschungen  von  inr-hnvöehentlicher  Daaer  ond  ftnporöie  Zu' 
»««ode.   Die  Prognose  ist  hier  eine  durchweg  günstige. 
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Die  patliugcneÜBdi«  Gnmdlftge  einer  growen  Zahl  ?on  psychischen 
Krankheiten  ist  Animie,  wenn  diese  eine  danernde,  mehr  weniger  oon- 
stitationelle  ist.  Wie  der  Animische  flheriiaiipt  zugänglidier  ftr  Krank- 
Wteoisachen  ist,  so  ist  er  es  auch  in  der  Sphäre  des  psychischen  Lehens 
— seine  Erregbarkeitsschwelle  fttr  krankmachende  SchibUichkeiten  (nament- 
lich anf  Tasomotorischem  und  gemflthlichem  Weg  eingreifende)  liegt  tiefer 
Die  Anfimie  bildet  hier  eine  bedentongsToUe  Pridisposilion  und  steigert 
durch  ihr  ffinnitieten  die  Bedentang  einer  etwa  sehen  Toriiandenen.  Sie 
kann  auch  das  anatomische  Snhstrat  der  wirklichen  Krankheit  sein. 

Die  chronische  Anfimie  setzt  geistige  Yeratimmtmg,  Beiifaarkeit, 
geistige  ünlnst  und  UnflUiigkeit  bis  zu  Stnpor;  geistige  Anstrengung 
fOhrt  hier  rasch  zor  Erschöpfung.  Anabge  Wirknag  düHte  die  feaSee 
HjperSmie  hei  nicht  oompensirten  Henfehlem  hahen* 

Die  anf  solcher  Grundlage  sich  ergebenden  Psychosen  sind  einfache 
Mehmcfaolien  oder  Manien  oder,  bei  prSesstirender  Bebetong,  die  schweren 
Formen  der  Mel.  stupida,  piimiren  Dementia,  Tobsucht  bis  zu  DeUr. 
acutum. 

DiT  Sammelbegriff  der  ,.  AnJiinio"  Ui.  wie  Schule  mit  Recht  bemerkt,  pin  un- 
bcfriedigetider  und  die  Eiusicht,  w'w  üuf  Gruud  einer  solchen  die  Emähruugsstönuig 
der  OaugUeniellcn  der  Hinuinde  zu  Stande  kommt  (Aenderuugen  der  Ttsomoto* 
xia6hm  Ximenr»tiDii,  d«r  StromeigeMhiriiidii^t,  dM  Blatdrodn,  der  Düfonmi,  httögt 
Degeneration  der  Oefässwände,  de»  HennBoekele,  ntmentiioh  bei  den  pemieiSieii 

AHÄmi»-'n\  <'iiio  h<"(chst  unvDllkninmfnp. 

Die  ürsacht.'ii  für  daa  Zustaudekoiiuiicn  von  Anüinie  können  sehr  ver^chiHen- 
«rtig  »ein  —  Blutverluste,  erschöpfeude  acute  und  chronische  Krankheiten,  Inanitiun, 
Aakeie,  lu  langes  Säugen,  geUnfte  Woohenbetten,  tufreibendfl  Aflekt«!  Sdilsfloelf 
keitf  tiefere  Brianudniiigen  der  VerdenimgeraBeiie,  aolohe  der  weiUioheii  Qeiehleekte* 
Organe,  Chlorose,  PubertSteentwicklong ,  sexuelle  BzoeMe  eto.  mSgen  als  die  haupt* 

sSchlichsten  Entstehungsrnnmontc  (1«t  AiiHiiiii*  Erwähnung  finden.  Zn  iK-uohtcn  Ut 
auch,  dass  bei  Rplasteten,  iianu  iitlich  wcihliclion  Individuen,  eine  constitmiouelle,  von 
der  Pubertät  anhebende  und  allt  n  Mitteln  trutzende  Anämie  eine  ganz  gewöhnliche 
Ewpheiiinng  iet  und  wohl  als  Symptom  einer  tSrfen  nenrotiidieii  Affektioii  nach  der 
trophiiohen  Seite  hin  aageaprooheii  werden  man.  • 

Eine  acut  entetandeae  Anämie  (durch  Blutverlust,  Fieberconsumtion)  scheint 
nach  mnineti  Erfnhrtm^n  nur  htA  sclmn  anderweitig  Gpsrhwfichtrii  oder  Di9ponirt(>n 
psychische  Stönin^'un  (.Stupor,  priiniue  D^-iucntin ,  acute  manische,  häufiq-er  niehin- 
chulisühe  Erregungszustände  mit  heftiger  Angst  und  massenhaften  Sinnestttuüchuugeu, 
dieae  faat  amaeUieMlidi  im  Oebiet  dee  Geeiehtniiiiiee)  kervonromfea. 

Die  tiefeingieifende  Wirlning  aonter  Bhitverlnate  bei  tohmi  Geaohwftehien  eigibt 
aich  aus  den  Folgen  von  Blntentaiehniigen  (Aderlässen)  bei  psychisch  Kranken,  die 
a^lMt  ana  nkaniaoher  Erregung  raeob  in  Stupor  verfallen  oder  nach  koner  Bemhigong 
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tia  lohwerere«  Bild  ihrer  StSmug  darbieten.  Selbst  die  Wiederkehr  profnaer  BCenBcs 
«ilil«nd  der  peychieehen  Erankheit  kum  eine  aolebe  WirioRng  haben. 

Liiiiijentuberc  ulüse  Die  ursächliche  Bedeutung  der  Liingeii- 
schwiiidsucht  l'iir  tlis  Eutstelieu  von  Irresein  ist,  wie  aus  Ha<i;rn's  sta- 
tistiHchen  Untrersuchungen  hervurgeht,  eine  geringere,  als  man  früher 
ann:ilun.  Häufiger  entwickelt  sich  ei'st  Tuberculose  aus  schoo  bestehender 
Geistesstörung. 

Bekannt  iüt  die  beliagliclie,  sorglose  Stimmung  dieser  Kranken  und. 
ihre  Selbsttäuschung  über  <lie  Natur  ihres  Leidens. 

Bei  Einzelnen  konuiit  es  indessen  /.u  Mekucholio,  die  wohl  auf 
lU'chnung  der  consumtiven,  anämisirenden  Lungenkrankcit  gesetzt  werden 
rmi^«?  und,  wenn  das  Leben  lauge  genug  erhalten  bleibt,  zu  psychischer 
N  jiwiiche  durt  li  die  sich  ausbildende  Himatrophie  und  nicht  selten  vor- 
findliche  ödeniatüsu  Durclifeuchtung  des  Oehirns  führt. 

8ka  und  Clouston  rinden  in  dieser  Mehuu  huUe  sogar  eigenai  tige 
Züge  uphihisical  insanity"),  alü  welche  sie  rei/bare,  misstrauische  Ge- 
müthsstinimung ,  apathisches  Wesen,  unniutis  irten  Ai^wohn  mit  zf»it- 
weisen  Anfallen  von  zorniger  Heftigkeit  liervorheben.  In  ilen  Endstadien 
der  Phtliisis  pubuoiium  kann  es,  ähnlieh  wie  bei  sonstwie  Erschö|it'ten. 
bfi  Sterbenden,  Verhungernden  u.  s.  w.,  zu  Inaiiitionsdelir  koniiii«  n.  Es 
hat  meist  einen  niussitirenden  Charakter,  bewegt  sich  vorwiegend  in 
heiteren  Vorstellungen  und  Sinnestäuschungen,  jedoch  sind  solche  schreck- 
haften Inhalts  mit  feindlicher  Reaktion  nicht  ausgeschlossen, 

Syphilis-).  Auch  die  Syphilis  kann  aul'  verschiedenem  Wege, 
sowohl  als  Dyskrasie  wie  auch  durch  Lokalisation  im  Gehirn  in  Form 
Ton  einfach  entziindbclien  und  specitischen  palpablen  W'ränderungen,  /u 
Irresein  führen,  Dio  Wichtigkeit  der  letzteren  nöthigt  zu  einer  beson- 
deren Besprechung  in  der  speciellen  Pathologie  (s.  Lues  cerebralis). 

Hier  tei  nur  deijeatgen  Psyclmsen  gedacht,  welche  durch  die  Dyskrasie  als 
t'«l.  Ii.-,  durch  gestörte  Ernrihnin^'  des  GeliiniH  in  Folge  der  sTphilitischen  ..Chloivisp" 
gismatzt  werden.  Das  üV>er  «lie  Bt'<lcutiiiitr  ili-r  constitutioaellen  Anämie  Uesagte  gilt 
•ach  weseDtlicii  für  diese  b««uiidere  Art  derselben*  Die  syphilitische  Krase  hat  eine 


*)  Hägen,  AUg.  Zeitschr.  f.  Psych.  7,  p.  253;  Derselbe,  Statistische  Unter- 
tachtin^ui  etc.,  p.  245;  Clouston,  Ediub.  med.  Joum.  p.  861;  Derselbe,  Joum.  of 
aMAt.  aeieiiee  IX,  April;  Bktut  und  Cnottitoo,  elMnd*  1874,  April. 

^  8.  «pecidl«  Pathologie:  Luoi  oerefanlu.  Bocfifl^iidi  der  rein  dyakreriechen 
Forrnen  s.  besonders  Erlenmeyer,  Die  luetischen  Piyohoeen,  1877;  Ripping,  AUg. 
Zeitschr.  f.  Psych.  37,  H.  0,  findet,  dass  Laos  nur  n^hr  •'clten  direktes  ursäelili'  hv's 
Moment  einer  Psychose  int  und  erkennt  die  Folgten  geiicblechtlicher  Excesae,  i'uiU'*, 
uaregelmässige«,  ftu  Gemüthsbewegungen  reiches  Leben,  mangelhafte  Enihroug,  die 
M  der  Behandlung  der  Sjphilia  aelbtt  in  Anwendung  gebnobten  »ohiridieaden, 
■ledifcempntfiiifn  und  Botaiehongrifnnn  mit  Beeht  eU  wieiitjge  Hilftnmehea. 
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schwächende  pHldisponirende  Wuiknng  auf  das  Oehiru  und  kann  als  solche  oder  durch 
Hinzutritt  von  jrcrinjrfiisigen  acceworisdieti  Sfliädlu-lskintf-n  fAffrkt--.  Trauraa  capitis, 
Alkolioltxcesse  etc.)  eine  Psychose  herbeiialueu.  i>u  haben  Jolly  sowie  EmmiAghaufl 
^Allg.  l'sychopatk.  p.  355)  nach  geringfügigen  Anläaaeu  Anfälle  trauaitoriMiier  aoi^ 
niger  Tolwafilit  bei  SyphilititdMUi  b«dbMlitet 

Hinftger  nnd  «lunoiiiache  TvytHuMOit  tuunentiioli  MdandboUe  mit  Yenondiginir^- 
wal)n  und  Sy]^dlidophobie,  ferner  loiiwve  brutale  Ahaien  mit  plStilidiem  Aotbruch 
and  h&afigem  nichem  Aiugaog  in  Dementia. 

Ghroniaohe  Lokalezfa«dtwig«ai« 

Aus  den  entforntrstcn  Organen  werrlon  dfiii  (irliii-n  durch  die  Ein- 
geweidenervfii  fort  während  Eindiiick»'  zn^rtulirt:  dorrn  (^ualitüt  von  ganz 
besonderem  KinHnss  auf  die  »jeiade  vorliandene  Stimmung  ist.  Es  ist 
dabei  in  liohem  (irade  l)enierken>wertli.  wie  vrrscliirden  der  Einfluss  der 
vers.(  inedenen  Organe  in  dieser  Hezielnmg  i^t  oli«'  uekannte  Euphorie  der 
liuniiensfliwindsiichtigen  und  Taliiker  gei:eniil)er  dem  (ietuhl  tiefen  In- 
wohlbeiiib  \n>  /.ü  1?  v]>oeli()ndrisch  melancholisehei' Verstimmung  bei  Genit;d- 
und  Ma^endariiikninkeu).  x^Jeben  dem  Einiluss  auf  die  Stimmung  als  der 
Grundlage  des  jeweiligen  psychischen  Seins  und  Fühlens  können  Er- 
krankungen vegetiitiver  Organe  durch  Hervorrufung  vnn  eonc  !  i  tcu  Sen- 
satirmen  belästigen,  durch  reflektorische  Uebertragung  von  Erreguiigs- 
znst;i  i(Uii  vegetativer  Nerven,  vasomotorische  Centren  erregen  oder 
läiimen  und  (hidurch  die  Circulation  im  (iehim  stören.  Ausser  auf  neu- 
rotischem Weg  kann  dieRe  letztere  Wirkung  aber  auch  me<duuji>eli  ein- 
treten fHe]/.kranklieiteu),  endlich  köiuien  Organerkrankungeii  durch 
Su*ruug  der  Bhitluhlung,  Hemmung  oder  Vennehnmg  der  Seki'etioneu 
das  Blut  als  Ernährer  des  Gehirns  chemisch  verändern. 

Hagendsrmerkrnnknngen*).  Ei  iit  sweifelloe,  daat  edhon  der  aoate^ 
noch  mehr  aber  der  dircmische  Magencataxriif  nieht  bloet  diu  Stimmung  erheblich 
beeinflusst,  sondern  auch  Psychosen  häufig  gcnxier  hervorruft,  die  daim  meist  'Ii  ii 
Charakter  der  Melancholie  mit  hypocTioii(lri«ch«  r  Färbung  an  sich  trag™.  Alx  i  ea 
bedarf  liier  genauer  Diagnostik  und  Pathogenese ,  nicht  kritikloser  Geltendmach luig 
ti]^]«rer  KiaidiiflitabUda',  m  ffibnorrhoiden ,  Pfortadentodnmgen ,  Labenchwel- 
lungern  ete.,  oder  gar  lufUliger  Beftmda,  wie  n,  B.  der  abnormen  I^agenmg  der 
Dänne ,  der  man  früher  und  noch  neaerdingt  (SohrSder  t.  d.  Kolk)  eine  beeondere 

ätiologische  Rrilruhinnr  zrisdirit'b. 

nie  ]'utlio<.M  ii(  sc  ist  in  solchen  Fällen  nicht  ijan/.  klar.  .SLiuile  (Handbnrh 
p.  275)  wtist  auf  die  direkte  neurotische  Beziehung  hin,  m  welclier  das  vertelatile 


')  Flemtiiini,'.  All;/.  Xritsclir.  f.  INvch.  2;  Derselbe,  l'bydii'Mt  n  »  ti-..  \k  13»;  Lpube, 
Zieraasen's  Uandb.  VH;  >iienjeyer,  Deutsche  Klinik  1858,  p.  473;  «Schrüdcr  v.  d.  Kolk, 
Qeistedaankheilen,  deniMik  von  Theile,  p.  177;  Psych«  Gentealbl.  1873,  p.  78;  Olas, 
Bohitieli-8anerbnmnett»  Gnus  1876,  p.  49;  Holthoff,  IJirlenmejer'a  OoimpondenabL 
1872,  I».  125. 
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G«>fla8getriet  (emotive  Sphäre?«  drs  Oehiras  zu  den  ftbdominaleD  Viaoen  duroli  die 
ins  Gan^l.  cerv.  inf.  infierirenden  Nn.  splanchnici,  sowie  durch  direkt  am  der  Leber 
utammendf  Noi-von  sfrlit.  Pnzn  kommt  die  venöse,  wohl  Tfisoparalyfische  Hyperämie 
der  Diitgestionsorgane  al»  anämisirendee  und  dadurch  direkt  da»  Ueiiini  in  seiner 
ErniQining  schädigendee  Moment,  femer  die  indirekte  Sohädigung  d^selben  durch 
peetSrt«  Anfiniqrmigaproeene  in  vende  Iqrperibniflchen  OAterriialieehen  Digesüons- 
trectus.  Die  in  solchen  ^llen  immer  vorhandene  Obstipation  steigert  noch  die  In« 
tensität  des  Catarrhs  und  tv"n:t  /nr  Erscliwcmno'  der  Circulation  Ihm.  Auch  ist  an 
'V.p  51n£rlichkeit  zu  denkpn ,  dass  das  HInr  durch  gebildpfp«?  Accinn  imrl  Schwefel- 
«•»»striiitoflF,  die  vom  Darm  aus  resorbirt  würden,  toxisch  vtriiudtrt  wird.  In  laancheu 
bezüglichen  PUlen  iai  aber  gar  kein  Magencatairb  im  Spiel,  sondern  eine  Neorae- 
tbeoia  gaetrica  (Vagaenearaee),  die  Yorl&nfer  oder  Hieiienwheinnng  einer  oniTei^ 
teilen  NearasUienie  iit  nnd  offenbar  auf  dirdct  neorotischem  Wege  die  Paf«shoie 
vennittelt. 

Tri  der  Literatur  rxistiren  anch  Fälli',  wn  dun  Ii  Dai  inreiz  in  Folfre  von  Hel- 
nüuttieii  *j  reriektoriich  Psychosen  hervorgerufen  und  durch  Anthelminthica  beseitigt 
wurden«  -Meiat  wurden  Spnlwfinner,  soweQen  »neb  Bandwürmer,  de  ürMdie  efkaanl. 
Die  errteren  aollen  aente  manieartige  Brregnngmutlüide  hervermfen  kSnnen.  Bei 
Tänia  laait  eich  ehi  r  hu  die  dadurch  verursachte  Eniährungsstörung  als  an  sympa« 
tliischen  Reflexreiz  d-  iiken.  (Ein  Fall  mn  cliroiii'^pher  Melancholie  bei  t  im  in  Mann, 
den  Maud?«l«'y.  n]i.  rit.,  p.  249,  erwähnt.)  Oxyurii»  kann  indirekt  zn  Psychosen  führen, 
indem  sie  zu  Maäturbatioii  *)  verkitut  und  dirae  dann  psychisch  krank  nmcht. 

Im  Oanaen  emd  die  nWnrmpsycboaen^  seltene  Erwdieinungen ,  am  biofigeten 
oodi  bei  jngendlieben  Individuai  nnd  wohl  immer  auf  nenropatfaiacihar  Grundlage* 

Herzkrankheiten').  Auner  Sndooarditia  nloeroea,  die  gelegentlich  sn 
Him.  rrdiiilii:  *t  und  apojjli'kfisclicr  Dementia  fiihren  kann,  kommen  hier  die  Klapp«"T.'- 
ft'iiitT  und  comp€nsat<»nschen  Hy]»prtrophi«>n  des  H<  r/MiuHkt'ls  in  Ht  tiaohf.  Sic  küuueti 
durt-h  aktive  Wallungen,  sowie  auch  (hei  niangelhai'ter  Cumpensatiun)  durch  nervöse 
Ryperimie  in  Oeliim,  Longe  (Angst)  und  v^etatiTen  Oiganen  (Oatarriie,  Anlmie) 
da«  peychiflohe  Gebiet  in  Hitaffeiction  veraeteen.  Andereraeite  beatebt  die  Ufiglidikeit 
(Karrer,  Guielain),  das»  Herzfebler  (Hypertrophien)  erst  »eonndir  dorch  diromache, 
itflTtientlich  ängstliche  Auftpfninsr^zustÄnde ,  insofern  die<*e  zu  einer  andnnemd  2re- 
»ti'igerten  Uerzaktion  führen,  suwie  Fettentartungen  und  Atropliien  des  Herzens  im 
Üefolge  von  Fiychosen,  die  zu  Marasmus  fülircn,  entstehen.  Die  ätiologische  Be- 
dentang der  HcnkranUieiten  f&r  dae  Zastandflkommen  von  P^ehoien  iat  vielfiM^ 
lilienehitit  worden. 

Karrer  ('nn^ren,  Statist.  Untersuchungen  1876)  fand  hei  den  Sektionen  von  Irren 
in  Elrlangen  2ti  "  ■  nnd  hei  den  im  pnthnloirisrhen  Institut  secirten  Xiehtirrrn  2t 
HtfrMaomalien,  also  eine  sehr  geringe  i>iäert>uz.  Mildner  u.  A.  tinden,  dass  da,  wo 
HerifeUcr  flberhaupt  wirkiam  sind,  Hypertrophien  dea  linken  Ventrikels  und  Klappen» 
fehler  der  Aorta  meist  Anfiregnngamstände  maniakaUscber  Natur,  Hjpertropliiett  des 


■)  Yiz,  ADg.  Zeitaclir.  f.  Fsjeb.  18;  D^bout,  Boll  gte^r.  de  th^rapent  19^ 

15.  Janunr. 

*)  V.  K rafft.  Alle.  Zpitsrhr.  f.  Psych.  26,  -VSt?. 

*)  Westphal,  Virchow's  Arch.  XX}  Sioli,  Arch.  f.  Psych.  X,  141. 

^  Mildner,  Wien.  med.  Wodieusobr.  1847,  46. 47;  Bunnan,  West  Biding  asyl 
Rport.  1878,  HI;  Witkowski,  Allg.  Zeitschr.  f.  P^cfa.  82,  p.  347;  Karrer,  a.  Hagen, 
Statist.  Untersuchungen,  p.  205. 
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rechten  Ventrikels  nnd  Mitrftlisfohlor  dagegen  Melancholie  horvomift  ii ;  indes'^fn  er- 
weisen sich  die  Mildner'ßchcn  Fnllo  von  Manie  prostentheils  als  solche  von  ajritirter 
Melancholie.  Witkowski  kommt  am  Suhluss  einer  die  Schwierigkeit  und  Cktmplicirtr 
hflit  der  IVigtt  ireifHdk  beleuchtenden  Abbeadhuig  anr  iüuicht,  dass,  aii  Anrnnm^m^ 
der  AoitaldAppenleliler,  die  Benleiden  bei  GeieleiicnHikeii  mit  einer  eigenfhftinlu^eD 
ünmbe  und  Unstetigkeit  (BeUemBiingsgefühle  ?)  verbinden  sind,  deren  Aeonenuigen 

vielfftoh  einen  triebartij^en  Charakter  haben  und  sich  nieht  selten  zn  frfcireWTCI  Oe- 
waltthäügkeit  gegen  die  eigene  Person  und  gegen  Andere  steigern. 

Nierenkrankheiten').  Hagen  bringt  aus  eigener  und  firemder  Erfahrung 
Efthlreiehe  Beispiele  von  wirklicher  Geisteskrankheit  (nicht  bloss  Coma  und  Delirien) 
im  Verlauf  von  acuter  und  chronischer  Nephritis.  Es  handle  sich  meist  um  melan- 
cholische Zustände  mit  Verfolgungs-  und  Veigiftungsdelir.  In  einem  Fall  Geuesujig, 
in  den  anderen  Tod  dnreh  dea  Omndleiden. 

Aniserdem  woden  4  Fälle  raa  enderweitiger  ofaninieeker  Nieranentertnng  mit 
GeistantSrong  mitgetheilt,  die  aber  ät!olo<riseli  tinkler  nnd  derolh  Bimakterionu 
Pneumonie.  Potns,  Hinihantblutung  coinplicirt  sind. 

Den  pathogenetischen  Zusammenhang  zwischen  Nierenkrankheit  und  Payohoae 
•ucht  Hagen  in  acuter  oder  chronischer  Urämie. 

Erkranknnfren  <1  o  r  (i  e  s  c  Ii  1  o  cb  t «;  n  r  pr  a  n  e  bei  Weibern-).  Ihr  Kin- 
flnss  ist  ein  nicht  /u  untersthät/.ender.  r>ie  Hauptrolle  spielen  hier  die  Textur-  nnd 
Lageverändemngen  (Flexionen,  Versionen,  Descensus  und  Prolapsos)  der  Crubär- 
mnMer,  eobeld  lie  ehroniabh  entsBndUcihe  iztitetive  geweUidie  Verinderangen  her* 
tffimiftn* 

In  keinem  dieser  Fälle  dürften  gemüthltche,  überhaupt  nervöse  Anomalien 
fehlen.  An  äflohig^isrher  Bedeutung  reiben  sich  zunächst  jenen  Befunden  die  nenrnl- 
gischen,  hyperästhetischen  Affektinnen  der  Scheide  (Yapinisniu*;)  an.  dann  die  clin»- 
nischen  Catarrhe,  Hypertrophien  des  Cenrix  mit  GeschwümbiJduug,  die  Fisteln  und 
BuiwieldixngHtSrungen* 

Hnr  eehr  idten  lUiren  die  bSeuügen  (Oeroinonie)  und  eonetigen  Keabüdmigen 
n  peyehiicher  Störung ,  h5o]iile«e  indirekt  zu  psTchiieh  vermittelten  ICetenoholien 
oder,  im  Stadium  de«<  Mara«muf,  7U  Tnanitionsdelirien. 

Die  uterinalen  Ptryehosen  zeichnen  sich  keineswegs  durch  eine  eigenartige 
Färbung  des  Krankheitsbilds  aus.  Die  Anschauung,  dass  sie  regelmässig  eine  erotische 
oder  Iqreterieclie  eein  rnftne,  iet  eine  irrige.  Dieee  Fdgerang  ergibt  i&A  lehon  aoe 
dir  Yenduedenertigkeit  der  Petiiogeneee. 

Die  Sexualkrankheit,  insofern  sie  profuse  Menses,  Leucorrhoen  etc.  verur- 
sacht, setzt  in  einer  pmseen  Zahl  von  Fällen  nur  eine  allgenieine  Schwächung  der 
Constitution,  die  fortan  die  Frädisposition  zur  Entstehung  von  Neurosen  nnd  Psy- 
diosen  abgibt. 


<)  Hagen,  Allg.  Zeitschr.  f.  P^.  88;  Sdunidt't  Jehrb.  1880^  Nr.  6{  Bejmond» 
Zeiteobr.  f.  Psych.  89,  p.  4. 

L.  M^er,  Die  Besiehungen  der  krankhaften  Zustände  und  Voi^pänge  in  den- 
Scsnelorgnnen  dei  Weibee  sn  6«eCeMtSningt;u,  Berlin  1870}  Annan,  üeber  Bintue 
der  weiblidien  GeeefaleditdannUieiien  enf  dee  NerveneTrtem,  IMnehen  1874,  8.  Aufl.; 
AVi  beke,  AUg.  Zeitedhr.  f.  Psych.  23;  Müller,  ebenda  25;  Hergt,  27;  Ripping,  39; 
Ht^ar,  ZiiMmmenbnng  der  Oeecblecbtekreakheiten  mit  nerrfifen  Leiden,  Stutt- 
gart 1885. 
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In  anderen  Fällen  findet  sie  dntt  tokhe  schon  vor  und  ver«;tltrkr  dietelbeoder 
bildet  anf  Gnind  einer  solchen  die  acoefl<^nscha  Unaehe  der  £rkiAiikuog'. 

Ihre  Wirkung  kann  dann  wieder  »eiu : 

o)  Eine  psychische,  insofern  sie  Sterilität  mit  ihren  gemüililicii  depriiuiren- 
den  lUgeD  benrodbfin^fci 

P)  Bine  direkt  nenrotitche,  imd  nru  dmolk  ümdiatioD,  BeAez  «terinftler 
ReizTorgängr  diixkt  auf  das  psychische  Orjrnn .  oder  auf  dem  ümwege  einer  Taflo-> 
motorischen  lieoiiiüussung,  oder  durch  das  Mittol^lifd  cinor  Npnra«thpnia  «tpxualis. 
Im  ersten  Fall  Wubachtet  man  vorwiegend  Paranoia  luit  erotischem,  expansivem 
oder  persecutorischem  PrimordialdeUr,  suveilen  auch  Nymphomanie.  Auch  dio 
dmcii  Veginifmiie  bedingtoi,  nsch  der  Deflontaon  Mubrecthenden  KniiiklieitifElle 
(Dimonomame,  eratiecli  hiUitouMiori«che  Verrfiekdieiti  Sohfile)  geliöreo  dieser  Eni» 
•tebnngsweise  an. 

Auf  dem  zweiten  Ent8tehunfr!''wpg-  kommt  es  zu  meist  acut  verlaufenden  Me- 
lancholien und  Manien  mit  tieferer  BeMrusstseinsstörung  und  erotischen  oder  auch 
iquiTaloiten  religiSien  oder  anch  dinumomanupchea  Beliriem 

Die  TtjdMMn  am  nennMCheniMher  Vermitflinifr  >nid  Panmoia  mit  plqniika^ 
Hschero  Verfolgimgewahii  odw  Dsrsphrenia  neuralgica,  sowif  chitmieche  melancholische 
Folie  raivonrinnte.  Einr  nrnropnlliisrlir  Cdiifititiition  nls  ErkraiilciiiigBbedingniig  bei 
neurotisclKT  Entstflimifr  scheint  mir  mclir  als  wahrscheinlich. 

■()  Eine  humorale  durch  Hen'orrufung  von  Anämie.  Hier  werden  fast  aus*^ 
ichHeedioh  Melanoholiea  beobeebtet  und,  wb  flchfile  (Haadb.  p.  281)  bervorbebl» 
o5dit  idlteii  mit  Verriliidigimgs*  vnd  dKmooeraaniMibem  Waba. 

Im  AnBchlnss  an  die  Sexualerkrankungen  leider  Ueattruation ^  and  ibrer 
Aaomftli^n  nh  Ursnrhen  des  Irrc?eins  ^odiicht. 

Auch  hier  lässt  sich  ein  psychischer  Kntst«bimg8weg ,  ein  humoraU  r  und  ein 
neurotischer  erkennen.  Psychiack  kann  der  fehlende  Menatrualprocess  (Ainenorrhöe) 
rar  Gdtang  gelangen,  iaeofeni  er  Fnrcbt  vor  idiirerer,  aabealbexer  Krankbeit  oder 
aaeh  vor  Gravidität  bervexnll  (Mayer). 

Eine  humorale  Wirkung  ist  da  vorhanden^  wo  profhae  Heneea  zu  AnSmir  führen 
and  damit  eine  Diaposition  Erkrnnkung  aetMIl,  eiae  etwa  ioibaiB  vorbaadene  stei« 
Ifera  oder  35ur  acccssoriscb«'!]  ri-sacb«  werden. 

Am  wichtigsten  sind  die  neurotisch  ausgelösten  FäUe.  Zu  ihrem  Verständnisa 
ist  die  Tbatnche  von  Belaag,  dam  ecbon  physiologieeb  der  meaetmale  Vofgang  daa 
OeatrafaierveB^yatem  ia  eiaea  Znetaad  eibSbter  Bnregbarkeit,  verminderter  Wider- 
•tandrfUiigkeit  gegen  Reize  venetat  (Schröder ,  Ziemssen's  Handb.  X ,  p.  305).  Ist 
jene«  an  und  für  sich  schon  neuropaf}ii<irh  veranlnp't.  hi-lasfrf ,  im  Zti<itand  eines 
labilen  Oleichgewichts,  so  genügt  sogar  der  noi-male  Meii«truatiuu8vurgang  an  sich, 
um  Störungen  im  nervösen  Ceutralorgan  bei  solchen  Belasteten  hervoranmfen ,  die» 
je  aaeb  der  Sebwere  der  Belaatoag,  ia  Form  einer  leiditen  ICgrlae,  bie  sn  den 
ednrenten  psychopathischen  Zaständen ,  neb  kaadgeben.  Es  gibt  sogar  Fälle,  wo 
in  regelmiwigcr  Wiederkehr  die  Menstruationszeit  psychische  Störung  setzt  Tind  so 
eia  «iriäidiet  periodiacbei  Iireiein  («.  fpeo.  Pathologie)  entsteht  Daas  hier  nicht 


')  Brierre,  Tmiti?  dp  la  menstruation :  PfTselbe,  Annal.  niod.  nsydiol.  XV, 
p.  574;  Frese,  Peteniburger  med.  Zeitachr.  1861,  Ii,  p.  125-,  Schlager,  Allg.  Ztitachr. 
t  Psych.  15,  p.  457 ;  L.  Mayer,  „Die  Menttraation  im  Zmaaimeabang  mit  psychiiober 
MSiuBg"  ia  Beitrige  nr  Oebarleb.  a.  GynSkoL  von  der  OeMllaobaft  der  Oebnrtabilfe 
in  Berlin  1872;  Stover,  Insanity  of  wome»;  SdbcOder,  Allg.  ZeitKbr.  f.  Peyeb.  80^ 
81;  V.  Kraft,  Arcb.  t  Flqrch.  VIU,  IL  1. 
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die  menitniale  Blutung,  sondern  der  eomplicirte  nervoaei  mit  der  Ovulation  gesetzte 

ErTe|iruiif(9Vorf»an5r  «l<  r  0\ arinhiprven  maasgebend  ist,  Ifhrfn  {ff^^rissn  Fiillo,  in  welrlifn 
die  Pnrnxysnun  /ur  iiuiisirual<n  Zeit  wiederkehren,  ohne  dass  eine  menstruale  Hlu- 
tung  HuftrHt.  Das  neuntttsche  Zwiüclteuglied  dürfte  in  reflektorisch  durch  die  Ovftriai> 
nerven  eiugelosten  veeomotorinhen  Stfinmgen  im  Oehiin  m  finden  sein. 

Hen  het  in  teltetteii  FSUen,  im  Aneehlon  en  einen  plotdieli  dnrob  Sehmdcen 
oder  Erkältung  sistirten  menitlimleil  Blutfluss,  Irresein  (meist  ecate  Tobeneht)  beob- 
Imcht^t  tmd  dii'  Mciistniatio  <mpj>r<>"^n  als  dit*  T^rsacli«'  desselben  anfresehen.  E>:  wäre 
au(  Ii  denkbnr,  dass  eine  coUater&le,  vicarüreude  Walluug  zum  (iehirn  deu  Zuaammeu* 
hang  vermUtelt. 

hl  der  Reget  werden  aber  Pgychoee  imd  Meoftrantio  enppreeM  Ooeffdcte  der- 
«tttben  Uvaeohe  und  momotorifloher  I^^ung  sein.  Auch  die  vielfedb  nl«  ünedie 
AUgeachnldigte  chronische  Amenorrhoe  ist,  auf  somatischem  Entstehungs'^eg  wenig- 
st enfi,  nicht  Ürsaehe.  sondern  Br-frleiterseheinung  einer  Psychose,  deren  p^emeinsame 
Ursache  eine  Entwieklungästürung  oder  Erkrankung  der  Genitaliea  oder  eine  Cachexie 
oder  sonstige  allgemeine  Eniährungsstörung  abgeben. 

E  r  k  r  R  n  k  ti  n  ST  e  n  d  e  r  O  e  s  c  Ii !  e  c  h  t  s  o  r  jr  a  n  e  b  c  t  l^f  H  n  p  t*  n  Sie  spielen 
eine  ziemlich  geringfügige  ursächliche  Ikdle  und  sind  in  d>  r  Hrgei  schon  Symptome 
eine«  augeboreneu  ueuropaüüacheu  Zustande  od«*  eines  durch  ge^chleohtttflSie  Broemei 
gane  besonderi  hMnBg  dordi  Ontnie  enrarbeneo. 

Dies  gilt  namentlich  für  Spennatoixlioe  und  Impotenz. 

Wirkliche  Geistesstörung  (Melancholie,  hypochondrische  Melancholie)  dürfte 
hier  nnr  auf  r.nmd  einer  starken  anfreborenfn  oder  erworbenen  Dispo^sition  vor- 
konimeii.  Di*-  Impotcntm  psychica  coeuudi,  die  bei  sexuell  ge»ohwächten ,  ihrer  Po- 
tenz misstrauenden  Individuen  durch  das  Fiasko  dee  ereten  Ooitm  entitcixt  Qttd  unter 
dem  bewhlmenden  Eindrook  dee  ereten  IGnerfolge  nie  hemmende  ZweagwnxrateUvng 
jeden  weiteren  Erfolg  vereitelt,  iti  an  nnd  für  eieh  eobon  eine  pethologiadhe  Br> 
wheinung. 

Erwähnunsr  verdient  <li<'  /iiweilen  hei  neuropathiscli.  u,  dun-li  s.-xiu'll.-  Excesae 
geschwächten  Menstlien  iiuftretendc  hypochon<lri8che  Melanchulic  uiil  Wahn,  syphi- 
litisch zu  sein,  die  durch  unschuldige  Excoriationen,  Beleidtis,  Tripper  eto»  hervor- 
gerufen wird* 

Oeechledhtliehe  Aoisobweifiingen. 

Die  Bpflontnn^  des  Mi>sl)rauch8  <ler  Zeugungsorgane  für  die  Ent- 
stehung von  Xturopnychoijeu  und  Psychosen  ist  keine  geringe  und  bei 
den  wichtigen  Beziehungen,  in  welchen  das  Sexualnervensystem  mm 
gesaninittii  ühiimn  Nervengchiit  mit  Einschluss  der  seinen  psychi- 
schen LeistuiiL^rii  ilienenden  Theile  steht,  ohne  Weiteres  ventSlldlidh» 
StöruiiLrcii  der  Scxuuilunktionen,  gleichwie  solche  der  YeTdaaungt  üben 
u'ewiiUi^eii  Einfluss  auf  die  Gemüthsstinmiung,  die  hier  meist  eine  de- 
|iriinirto,  oft  ausgesprochnn  hy  {jochondrische  ist. 

Sexuelle  Ausschweitungen  können  eine  Prädispoeition  zu  psycUscIier 


0  Vgl,  die  treflniche  .\rbeit  von  Ciirschmann,  Ziemssen*e  Hendb.  IX«  p.  360  i 
I«isle,  Arcb.  gAi«r.  1860,  SepU  u.  Oct.  (ttber  SpermetorrhSe). 
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Erknulkimg  herroimfeii,  eine  bereits  TorhAndene  steigern)  überdies  als 
ftcceworiacbe  TTnaohen  wirksam  werden.  Bas  Termittelnde  Moment  in 
der  Pftthogenese  toh  Nerven-  und  psjcbiscben  Krankheiten  stellt  eine 
durch  den  Abnsos  Venens  entstandene  Neoiasthenie  dar. 

Am  imgüni»tigsten  ist  die  Sachlage,  wenn  diese  erworben  zu  einer 
originfir  schon  bestehenden  Pridisposition  binzntritt.  In  diesem  Fall 
befinden  sich  aber  nnsahügeBelastete,  insofern  bei  ihnen  der  G^eschlechts- 
trieb  a.bnorm  früh  and  stark,  Überdies  nel&ch  pervers  2ur  Ghltong 
kommt  und  znr  Befriedigung  verleitet.  Hier  ist  die  sexuelle  Ansschwei- 
fung  nicht  sowohl  XJisaehe  als  schon  Symptom  oder  wenigstem  Folge- 
ersdiemung  eines  krankhaften  Zustand»,  gleichwie  in  jenen  Fallen,  wo 
eine  bereits  bestehende  psychische  Krankheit  (Manie,  Dementia  paralytica, 
senilis)  zum  sexuellen  Abusus  hinf^ihrt. 

Dieser  klinischen  Thatsache  rausa  die  ätiologische  Würdigung  des 
Falks  gerecht  werden.  Die  Fälle  p^)  chischer  Erkrankung  durch  sexuellen 
Uissbraach  entwickefai  sich  aus  einem  nenrasthenischen  Krankheitssustand 
und  gehen  mit  Symptomen  eines  solchen  einher. 

Zu  psychisdier  Krankheit  auf  Grund  sexueller  Ausschweifung  kommt 
es  um  so  leichter,  wenn  der  sich  ihr  Hingebende  sehr  jung  oder  sdion 
im  Senium  befindlich  ist  Ton  entscheidender  Bedeutung  ist  ferner  der 
Grad  einer  etwaigen  Belastung.  Viel  kommt  jedenfiüls  auch  auf  die  Art 
der  geschlechtlichen  ezcesaiToi  Befriedigung  an. 

a)  Die  natürlichen  Ausschweifungen  im  Greschlechtsgenuss 
wirken  weniger  TerhängntssToU  als  die  widernatürlichen.  Ihr  Einfluss 
ist  ein  direkt  erschöpfender  und  zwar  Yorwiegend  cerebraler.  Weiber, 
wohl  deshalb,  weil  bei  ihnen  der  Geschlechtsakt  mit  keiner  so  intensiven 
Inanspruchmüime  des  Nerrensystems  verbunden  ist,  vertragen  den  sexuellen 
Abusus  besser  als  der  Mann. 

Schwere  Cerebrasthenien,  Senium  praecox,  Dementia  paralytica, 
schwere  Melancholien  mit  hypochondrischer  Färbung  können  sich  unter 
dem  erschöpfenden  Einfluss  des  excessiven  Coitus  entwickeln.  In  der 
Regel  sind  aber  dabei  noch  andere  Hil&ursachen  wirksam. 

Eine  nicht  bedeutungslose  Schädlichkeit  für  das  Weib  stellt  der 
Coitus  interruptus  und  reservatus  dar.  Mindestens  führt  er  zu  einer 
Kenrasthenia  sexualis  mit  ihren  möglichen  Ge&hren  für  die  psychische 
Integrität. 

b)  Viel  schädlicher  und  ätiologisch  bedeutungsvoller  erscheint  die 
widematüriiche  Geschlechtsanaschweifung,  die  wesentlich  in  Form  der 


'>  FlenimiTijr.  Pj'yrhoiMi  p.  541}  Neumann,  Lebrb.  der  P«ycli.  p.  13«;  Pl*gg«, 
Sicmumbilien  lö63,  VILL 
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Onanie  0  geübt  wird.  Der  Grund  mag  darin  liegen,  daas  sie  Tielfteb 
mit  einer  nenropatfuBchen  Oanatitation  zuaanimentriin,  in  oft  sehr  IrfdieBi 
Alter  und  excesaiTe  gettbt  wird  und  eine  inad&quAte  unphysiologisohe 
Erregung  des  Nerrensystema  darstellt.  Dies  gilt  namentlich  Tcm  der 
sogen,  psycbiscfaen  Onanie ,  bei  welcher  die  lyacidatton  durch  Erregung 
der  Phantasie  (Vorstellung  laadver  Situationen)  erzwungen  wird. 

Die  Wirkung  der  Onanie  besteht  in  der  HerTOrmfung  einer  geni- 
talen Keurose  (Pollutionen!),  die  sich  auf  das  Lendenmarlc  Torbreitet  und 
Sur  allgemeinen  Neurasthenie  führt 

Auf  dieser  Prädisposition  entwickeln  sich  daim  durch  Tenchieden- 
artige  Hilftursachen  l'sychosen.  Nach  metner  bisherigen  nicht  geringen 
Erfahrung  dflrfte  aber  fikst  immer  dasu  ausserdem  eine  originSre  nenro- 
pathische  Gkmstitution  (Behstung)  erforderlich  sein  und  bei  UnbelaBteten 
durch  onanistische  Excesse  kaum  je  daa  Gebiet  der  asthemschen  Neuro* 
psychose  liberadiritten  werden. 

Dass  auch  beim  weiblichen  G^escUecht  Masturbation  hXufig  and  in 
schKdigender  Weise  Torkommt)  ist  allgemeine  Erfthmng  der  Gynikologen, 
Ner?en-  und  IrrenSrzte.  Die  sich  ergebenden  ECrankheitsbilder  scheinen. 
Ton  den  beim  MAngie  Torkommenden  nicht  wesentlich  ahsuweichen. 

Auf  «k  r  niuiiillnjje  chior  «Inirh  Onanio  pnt^tan«!*^!»'!!  rrij-bsir^n  Si  liu  iit lie  den 
Centralnervensiystoms  (Neurasthonif;  kann  nun.  die  Patliogeucse  der  „oniuuatischea'* 
PaychüBCU  eine  verscliiedenartige  Bciu. 

■)  Sie  ist  eine  psychitehe,  dmeh  VenmtÜiing  pqrdiiidier  ffilAvMdieii. 
Dieie  nikd  epontene  AMekie  der  Beae,  8oh*ia,  Angst  vor  den  Folg;««  des  Luien  in 
Verbindung  mit  dem  peinlichen  Bewuastscin,  demselben  aus  cigeuer  Kraft  nicht  ent> 
pa^*»n  TU  köm\m.  Oder  dies«'  (^<^nit"(t?!t^1tcwrpr'"i'jrfn  sind  dnrcli  die  Lektüre  ^fowisser 
populärer  speculativer,  die  Folgen  der  8elbstseiiändung  in  übertriebener  Weise  dar- 
stellender Bacher  bervor^^erufen.  Ueberdies  kann  bei  Ehestandsk&udidaten  u.  s.  w. 
die  wiiUiehe  oder  relative  organisehe  oder  die  psydusohe  Impoteni  ex  nnatorbatioB» 
die  besüglidie  psychische  Ursache  darstellen. 

In  diesen  Fällen  entstehen  ]Nfelancholien  mit  stark  0>yp<^hondriech)  nosopho* 
bisrbrr  An^präi^ning  im  Sinne  von  Tabf««-.  Pht!iisi'<-  oder  Yeseniafarcht|  je  nach  vor* 
waltendt-u  8yiuplon»en  der  begleitenden  >>eura8thenie. 

^)  Die  Vermittlung  ist  eine  somatisohe  durch  Hinsu treten  echwKohender 
ürsaohen  (angenüfi^ettde  Nahrang,  Sehlafloeigkeit»  kdrperüohe  Erikrankangi  gtutig» 
oder  körpertidie  Ueberanstrengung  u.  s.  w.).  Die  Gestaltung  des  Krankheitsbildae 
■eheint  hier  wesentlich  bedingt  durch  constitutionelle  belastende  Momente. 

8ind  diese  gerincnn-ndi? .  no  entstehen  als  reine  Ersohdpfungspflpfohonearaeen 
Stupidität  oder  Wahnginnszustände. 

Anf  degeneratiTer  Grundlage  (vielleicht  auch  ohne  wlclie  bei  exoessiver  Onanie 
in  ishr  jugendlichem  A](er)  entwldkela  doh  ZnetBade  primirer  progreeiiTer  Demens* 


')  Ellingcr,  Zoitschr.  f.  Psych.  2;  £llinger,  ebenda  6}  v.  Jvrafft,  ebenda  31} 
llenuning,  Psychoeen  p.  151 ;  Bitohie^  Lanoet  1861 ;  Mandslcy,  Joim.  of  wnL  Maenoa 
1868,  Jttly;  Skae,  ebenda  1874. 
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SSnlttttand  und  «piaodifdi  kSniieii  liier  halluoiiistOTiMih-deilinuit«  Zvttfinde,  Raptus, 
Prinofdiftldelirien,  katatonische  EndieiniiDgen,  mameaiüge  Erregniigsziutiinde  mit 

gfiii/  !nij>'iNiv<n  Aktiii  bestehen.  Früh  zeigen  sich  »chon  in  diesem  Entartung^- 
?ii-t:iiiil  Sit  tlii'lii'f  Si'liwin'lishin.  Vrilii«t  Apy  rWno'hfu  uv.il  ästhetisch  PH  Gefühle  (Un- 
irinhciikeit,  Tnel«  /.um  EkeWml'tGu),  absolute  Gcmüthlosigkeit  und  Abulie,  mit  dem 
Ausgang  in  tiefste  Verblüdung. 

Ale  treitei«  enteehiedok  degenerative  Krankheitibüder  eiiid  gewiaie  Znitünde 
vom  Ftoanoia  imd  tod  Irresein  in  ZwangsTorsteUnngen  in  erwähnen. 

Klinische,  allen  sexualen  Psychosen  mehr  oder  weniger  zukommende  Ersohel* 
niinijt^n  eliii!  dt«'  der  Neurasthfriif',  foTOor  «fltfii  fclilcTidt'  ncruclisliallucinationf^n  von 
wiäritfem  Charakter  (Koth.  Leichengestank  u.  s.  \v.).  Kicht  selten  »ind  lücr  auch 
epileptoide  und  sogen,  katatonische  SympUjiue. 

OesoUechtliche  Niahtbefriedigong*). 

Sie  wird  häufig  als  Ursnohe  von  NeiU(is»>n  und  Pgychoson  ange- 
bt hrii.  wird  aber  sicher  nur  wii  ksaiu  auf  dem  Bodca  einer  iieuiopatbihchen 
r>t  l;(stiiiig  und  eines  ubaorin  sstarken  Sexualtriebs.  Diese  beiden  Be- 
dinj^ujigen  finden  sich  häufig  vereinigt  bei  Belasteten.  Der  Mann  ist 
mehr  gefährdet  als  das  Weib,  da  er  von  Natur  aus  geschlechtsbtxlürftiger 
ist.  Wenn  Ix  im  Weib  sexuelle  Abstinenz  als  Urbache  behauptet  wird, 
möge  man  u'fuau  zusi  lun,  oh  nicht  vieiraehr  die  Nichterfüllung  hcines 
J'x  nifs  als  Gattin  und  Mutter  und  damit  seiner  ethischen  und  socialen 
Bediiriiiisse  den  Ausschlag  geben. 

Die  Wirkung  der  niclit  durch  temporäre  Befriedigung  sich  ab- 
gleichenden sexuellen  Krr(>^'ung  ist  eine  Ueberreizunir  der  genitalen  Sphäre 
(Erectioneu,  Hyperäinisinnif?),  weiterhin  des  gesaiumicn  Nervensystems. 

Die  Nichtbefriediguiig  dts  Triebs  kann  hier  eine  wahre  Brunst  bis 
zu  Zuständen  von  Satyriasis,  Nymphouxanie,  oder  wenigstens  haUucina- 
torischem  Dclir  hervorrufen  *). 

Im  Uebrigen  sind  die  Folgen  der  Abstinenz  wesentlich  die  gleichen 
bei  Belasteten  wie  die  der  Onanie. 

Es  entwickelt  sich  eine  allgemeine  Neurasthenie  und  auf  dieser 
Gnmdlage  kommt  es  zu  Zuständen  von  (hypoch.)  Melancholie,  Paranoia, 
Irresein  in  Zwangsvorstellungen. 

OraviditSt,  Oebnrteakt,  Pnerperiiun,  Laotati<m*>. 

Diirkt  an  die  schwächenden  Kinflüsse  sexueller  Exersse,  nament- 
lich bei  Mätmern,  reihen  sich  die  erschöpfenden  Wirkungen  der  Schwanger- 

')  Marc  übers,  t.  Ideler  I,  p.  233,  II,  p.  137;  BaU,  Le^OllS  djiuquee  p.  577; 

Kraflfl,  Jahrbücher  f.  Paychiatrie  VIII,  Heft  1  u.  2. 

*)  V^rl.  den  Buffon  na(herzäh!{«->n  Fall  bei  Marc-Idclcr  IT,  p.  137.  DieeerftaU 
icheint  Zola  in  seinem  Roman  „i'aator  Mouret  •  vorgeisckwtibt  lu  Laben. 

*)  Bipping,  Geistflsetömngen  der  Schwangeren  etc.  1877  (mit  ausfuhrl.  Lite» 
ntnr)'.  Sdimidt,  Areh.  £.  Pkyeh.  XI,  Heft  1. 
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Schafts-  und  Puerpemlvorgänge  beim  Weib.  Sie  haben  bei  diesem  min- 
destens die  äquivalente  Bedeutung  jener  «lern  Manne  so  gefälirlichen 
Ueberaus trengungen  und  bilden  unter  100  der  Irrenanstalt  übergebenen 
■weiblichen  Irren,  ungefähr  bei  17,8*^/0  die  disponircnde  oder  acccssorische 
Krankheitsursache. 

Wie  überall,  wo  physiologische  Phasen  ätiologische  Momente  für 
GWsteskrankheiten  werden,  sind  Dispositionen  von  Bedeutung. 

Fürstner  fand  erbliche  Anlage  in  61,7%  seiner  bezüglichen  Fälle, 
Kipping  nur  in  44,'2*^,o.  Dieser  Forscher  findet  dagegen  eine  erworbene 
DiBposition  behmgreich,  n&m]ich  die  schwächenden  antihygienischen  Mo- 
mente dm  Fabriklebens,  denen  die  Mehrzahl  seiner  Kranken  ausgesetzt  war. 

Bedeutongsvoll  als  prädisponirende  Momente  sind  jedenfalls,  ausser 
der  erblichen  Anlage,  die  neuropathische  Constitationf  Chlorose,  Anämie, 
gehäufte  nnd  schwere  Geburten,  lang  fortgesetzte  Lactation,  schwere 
Erkrankungen,  profuse  Menses,  kurz  die  Constitution  schwächende  Mo- 
mente. Am  häufigsten  ist  das  i)uerj>orale  Irresein  (9,2  ''/o  der  G^esaauni- 
aufiuihmen),  dann  das  der  Lactationsperiode  (5,u*^;o)  endlich  das  Irresein 
der  Schwängern  (3,1  "/o). 

a)  Das  Schwangerschaftsirresein  tritt  meist  erst  in  den  drei 
letzten  Monaten  der  Gravidität  auf.  Ripping  legt  einen  grossen  ätio- 
logischen Werth  auf  die  mit  dem  Wachsen  des  Uterus  und  der  Ein- 
schaltung des  plaoentaren  Stromgebiets  gesetzten  CirculationsTeräiidenuigen 
im  G«him  (Anämie) ,  sowie  auf  die  in  der  Gravidität  eintretenden  ohe- 
mischen  Veränderungen  des  Bluts. 

Das  vorwiegende  Erkranken  unehelich  Greschwängerter  erklärt  sich 
aus  den  meist  misslichen  LebensTerhältnissen  solcher,  sowie  aus  den  auf 
ihnen  lastenden  Sorgen  wegen  der  Zukunft.  Die  Kraakheitsform,  in 
welcher  das  Schwangerschailsirresein  arscheinif  ist  meist  Melancholie, 
selten  Manie').  Das  in  seltenen  Fällen  in  den  ersten  Monaten  der 
Schwangerschaft  sich  zeigende  Irresein  ist  meist  von  kurzer  Daner  und 
günstiger  Prognose.  Das  Irresein  in  den  letzten  Monaten  schwindet 
keineswegs  mit  der  Geburt,  geht  zuweilen  nach  derselben  in  Manie  ftber. 
Die  mittlere  Dauer  der  Krankheit  ist  9  Monate,  Becidive  in  folgenden 
Schwangerschaften  sind  häufig. 

p)  Die  während  des  Gebärakts*)  auftretenden  psychischen  St5- 
rungen  sind  transitorische.  Sie  gehen  mit  tieferer  Störung  des  Bewusat- 
seins  emher.   Am  häufigsten  sind  es  wohl  pathologische  Affekte,  die  hier 


*)  Schmidt  fand  Manie  31,8  7» ,  Melancholie  52,9%  VerrttcktbeitlO%  Dem 
paral.  5,8°«;  Verf.  unter  5  Fällen  Mcl.,  1  Dem.  paral. 

*)  T.  Krafft,  „Die  traaaitoriflchen  Störungen  des  Selbstbcwuastscixis".  Krlan^en 
im,  p.  112  (mit  Angabe  det  literator). 


Digiiizcü  Ly  vjQi 


Puetperium,  puerijcralea  IrrcBein. 


213 


bfohaehtet  werden,  namentlich  bei  unehelich  Gebärenden,  bedingt  durch 
hilflose  Lage,  Scham  über  die  verlorene  Geschlechtsehre,  Schreck  bei  den 
Zeichen  der  herjinnahenden  Geburt,  Sorge  um  die  Zukunft;  ausserdem 
kommen  durch  den  Weheschmerz  hervorgerufene  wuthartige  Aufregungs- 
zu>tiind<'  mit  Delirium  und  folgender  Erschöpfung  sowie  Fälle  von  Mania 
tmnsitoria ,  von  hysterischem,  epileptischem  Deliiium,  Eclampsie  mit 
Delirium,  vor. 

7)  Das  puerperale  Irresein.  Die  Putliogenese  ist  dunkel.  Die 
Aeliologie  deutet  auf  pi ädisponii'ende  Ursachen,  die  theils  in  licieditärer 
und  neui'ijiatliix  her  Constituti(»n.  theils  in  (.'hh)rose,  Anämie,  in  Uterus- 
ÄjH>n»idi»»n ,  in  dem  >(  li\v.i(  ht'ii(lrii  EinHuss  vorausgegangener  schwerer 
somatischer  Kiankheitcji,  iilutvt  i  histe,  pruti  aliii  ter  Lactation.  nv-sch  sich 
fol^render  Goburten,  theils  in  dem  deprimiivmleu  laiilluss,  von  Furcht 
wegHii  «Irr  Xicdt  i  kunlt,  bei  unehehch  Gebäi'cnden  auch  m  Scham,  Sorge 
wcgt'ii  «Kr  Zukunft  etc.  liestehen. 

Als  accessorische  Ursachen  lassen  sich  <  ;<  miUll^l^ewegungen,  Ma- 
>ititis  u.  a.  tielierhafle  >oniatisclie  Erkrankungen  bezeichnen.  Das  von  den 
Luien  meist  angescbuldifrtr  CVs*;irt  n  der  Locliien  oder  der  iiilch  ist 
Symptom,  nicht  Ur^;uhe  der  Kiankln  it. 

Bei  dem  in  den  ersten  Woi  lien  autti  etemli  n  Irri^eiu  bestehen  diese 
Ur^iichen  Viuwugend  in  Blutunaen,  schlechter  Eniährung  und  Diätetik, 
Geniüthsbewegungen ,  beginnendi  r  Lactation,  Mastitis,  Entzündung  des 
l'teni-  umi  seiner  Atbiexa;  bei  den  in  fler  4.  bis  6.  Woche  vorkommenden 
Erki  aiikmigen  ui  durch  rlen  Wiedereintritt  der  Menses  bedingten  Störungen 
QAmentiich  Menorrhasrien. 

Aus  den  Untersuchungen  von  Ripping  und  von  Schmidt  ergibt  sich 
der  bedeutend»*  Eintln>*s  der  Ernahi  iniL'^^störungen  (Gewichtsabiialimej  im 

Puerijerium.  in^cfmi  «la^  Ein-  und  A ustritts£ie\virht  einzelner  Patientinnen 

Di*F»TMn/.en  \<'n  J'.'  Ivüo  bot  und  die  Psychose  erst  mit  dei*  Gewichts- 

suuahme  si»  Ii  au-L,'lieli. 

Alu  liäuligsteii  bricht  das  iiucipcialt'  Irrr'-eiu  am  ö. — 10.  Tag  des 

Puerp«*riuui'^  .'uis.    E>  >tt'llt  kerne  ^pec•ilis€hu  Form  von  Irresein  dar.  Es 

i-«r   nnirererlitfei  ligt .   da^srlbe  als    „Mania"^  pu-  i  pt  ralis  zu  bezeicluien. 

AiierdiiiLf-  -md  ^frinien  die  häutigste  Form,  in  weicher  sich  das  puer- 

persiit."  Irr<  -t'in  ahspidt 

In  il'-n   i'i>trn   zwei  Wochen  des  Puerperiums  werden  F.ille  von 

Mttiua  tranäitoria,  von  Puerperaltieber  mit  Delirium ,  solche  von  imuü- 


<)  Sdimuli  faund  Muiie  48,7  >,  Mdancbolie  38|9";o,  Verriicktheit  5,5  V«,  «oat« 
Dementi»  5*5%  eirealäres  ImsetQ  1,4%* 

Vetf.  iint^r  8^  Füllen  17  Maoico,  4  HelftiK^olien,  100  hallacioat.  Wahnsrnn, 
1  Fwaams,  6  JUeuenti»  Mai«. 
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tioDsdelir,  puerperale  Pftjclioeeii  (meiet  Manie  oder  Wfthiuuuiy  seltener 
Melancholie,  mweilea  aucli  primäre  heilbare  Dementia)  beoliachtet.  De» 
Yerhaltniss  der  Manie  zur  Melancholie  ist  hier  etwa  3:1. 

Die  in  den  letzten  Wochen  des  Pnerperimns  auftretenden  peydii* 
sehen  Stdnmgen  sind  Manien  oder  Melanclwlien. 

Die  Mania  puerperaHi.   Die  prodromakn  Srscheinungeu  sind  loweilen 

die  einer  melancholischen  Veretimmunj? ,  dir-  ali.  r  nur  anjGredeutet  ist  und  sich  auf 
«rortuithliche  Depression  und  Weinerlichkeit  ^>eöclii  iiiikt.  meist  die  einer  maniakalischen 
Exaltation  (Bewegungsoaruhe ,  Geschäftigkeit,  Gedankendrang,  ScLwatxhaftigkeit, 
Sdilafloagkcit). 

AnfiiUiir  ui  die  Xfin«  dee  Ptodromelttadinnu  und  die  OenngfSgigkeit  der 

filjiaptonie  im  Vetgletoh  zu  anuloieren.  nicht  poerperalcn  Psychosen. 

Nach  .iti-  his  rnftirtägipcer  Dauer  dief«  pmritMinalcn  Stadiums  komnit  rs  zu 
rasch  die  Acme  erreichender  Tobsucht  mit  eoaiiuuiriichem  n  nuftirpnrlpm  Verlauf. 

Eine  gro«»e  ßoUe  spielen  im  Delirium  der  Mau.puer|>ernlis  die  »Sinnestäuschungen. 
Sie  ero&ien  in  der  Hegel  den  Bdgen  der  Symptome  der  Tobeuchl  und  eteliea  eo  im 
Vorderprond,  dan  man  von  einem  hellnematoriadben  Irreieüi  i]HreeheB  kenn  (FBntoer). 

Die  Dauer  der  Krankheit  beträprt  6— Monate  (nadi  Schmidt  sogar  10,8  Mioii.)ir 
dncli  <:{)>{  r>i  iiufli  Alinrtlvnillc.  Du-  IVripTio^e  itt  einf»  yrifinlich  giinstiLri'.  Endigt 
Uif  Ki'aijkht'it  mit  GtiUi-imi,'.  sm  grhl  die  Kranke  in  dvr  MdiiTalil  (1>t  Fiillr  •lun^'h 
ein  ^ladium  von  IStupidital  hmdiirch,  das  nur  lu  leichleu  Fuilcu  t,Al/i>rtivi'älh:uj 
fehlen  eebetnt.  Die  Srinnerung  fBr  dieeea  Stadium  tiefer  geistiger  Erschöpfung  ist 
eine  e^  «avollitiikdige.  Aoi  dieiem  Stadinm  kommt  die  Kranke  pldtdiob  oder 
gaaa  allmihlig  m  sich. 

Die  puerperale  Älanie  liat  koine  sppcifische  Symptome.  Dasa  sie  einen  vor- 
herrschend erotischen  Zug  im  Delir  hal>e,  itil  nicht  richtig.  Unterscheidojid  vuu  nicht 
puerperalen  Manien  sind  die  Kürze  des  Prodromalstadiums,  die  Geniigiügtgkeit  der 
Symptome  in  diesem,  «o  dan  die  Knunkkeit  gleieheam  primKr  und  nwoh  aar  Aeme 
iioh  steigert,  das  primire  Auftreten  von  Sinnestgoschungen  aod  ütre  PrSpondoraitt 
im  Xrankhdtsbild  (Fiirstner).  Im  AUgem^nen  sind  es  schwerere  Formen  von  Tob- 
sucht mit  erhebliflif^r  Bewti«>t'«pin«f«i(rirtuip'.  Au»  tkr  lantjen  Datier  und  d«»r  Intensität 
der  Krankheit  erklärt  sich  auch  das  iäst  niu  it blende,  von  ifürstncr  diagaoatueb 
hervorgehobene  postmani»che  stuporoee  Srschöpfungsstadium. 

Die  seltenere  Ifelanebolia  pnerperalis  ist  prognostisah  wemgw  gflnstig, 
anoh  dauert  sie  linger  bis  zu  ihrer  Ixisung  als  die  Manie,  durchschnittlich  9  Monate^ 
Auffiillig  ist  auch  hier  die  offenbar  auf  Erschöpfung  beruhende  tiefere  Bewusstaeins- 
störung  und  donunte  Färbung  des  Krankheitsbilds.  Schmidt  hvht  da??  tniirriwhc, 
zerstreute,  traumhafte,  vergcssliche,  unbesinnliche  Wesen  der  Kranken  hervor,  femer 
die  häufigen  Hallncinationen  und  iuterourrireude  AugttaafUle. 

Audi  naoh  Abortus,  wenn  er  au  bedeutendem  Blntverinst  Iflkrt,  kann  pner» 
peralcs  Irresein  auftreten.  Es  zeichnet  sich,  wie  überhaupt  das  durch  acute  EJr- 
nähmngsstörungen  des  Gehirns  (Anämie)  hervorgerufene  Irresein,  durch  massc^nhafte 
Sinnestäuschungen  au^.  nfimrntliph  solrhf»  (ie^lrhU.  Auch  Convulsionen  sind  hi*?r 
nicht  selten.  Die  Prognose  ist  günstig.  Die  mittlere  Dauer  berechnet  Eipping  mit 
$  Monaten. 

8)  Das  Iiactationsirresein. 

Das  Irresein  der  S&ugenden  steht  wohl  immer  anf  aaKmiseher  Basis« 
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BLsponireiiid  wirken  schwere  Entbindungen,  allgemeine  und  lokale  Wochen- 
betterkrankungen* Das  den  Kräften  nicht  angemessene  zu  lange  oder 
xn  intensire  Stillen  gibt  den  Ausschlag.  Selten  tritt  die  Psychose  Tor 
dem  3.  Monat  auf.  Ueberwiegend  häufig  ist  daa  Erankheitsbild  Manie, 
seltener  Melancholie  0*  Die  Prognose  ist  nicht  ungünstig,  aber  weniger 
gut  ab  beim  puerperalen  Irresein.  Die  mittlere  Dauer  der  grankheit 
beträgt  9  Monate  in  der  Änataltspraxis. 

Die  pnktiadkfl  Wichtigkeit  di«aer  Stiologiadieti  Payehosengrappe  rechtfertigt 
m  dieser  Stelle  einige  therapeutische  Bemcrkungon. 

Vor  Allem  untersuche  mau  heim  Eintritt  il.  r  Kranken  iti  <1it'  B«  han(llim<jr  fi:enau 
k'"'T"'rl:rh  mifl  mit  dem  Thermometer,  um  ctvraige  puerperale  Processe  und  Fieber 

liiviit  r.u  iibrrtML'hen ! 

Die  evident  saSmieche  Ornndlage  der  hier  «ich  «f^beaden  r^ycliosen  loidert 
dumlichit  Bettnihe  nod  gnte  Eroihmiig.  Nahnrngiweigeniiig  darf  nicht  su  lange 

iredoldf  t  werden.  Leuhc'sche  Fleiw:hpaiikreasklysti«-r>-  liöimen  von  Nutzen  sein.  Arz- 
ntilich  sind  Tonie« ,  besonders  Ei^r-n  (als  Ken*,  alhiiminat. .  jM'pfnnat..  dialysatuni), 
Eitrarf.  Spral.  mnirit.,  Nux  vomica,  China  (Extract.  frigid,  parat.)  in  Malagaweiu, 
bebst  W  ein  und  Bier  pa^nd. 

SdUafloeiglnät  wird  kaum  je  dnrdi  Uorphium,  eher  doidi  Bstr.  opü  mit 
Chinin  günstig  beeinfloMt.  Am  besten  wirken  Spiritnoaa,  besondere  Bier,  gdegent» 
hA  mach  Chlor» Ihydrat  oder  I'araldehyd  (in  LavementsX  fenehte  Einpackungen,  sub* 
cutatie  Injektionen  von  Campher.  Bei  nicht  zu  grosser  Anämie  und  bestehender 
flttxi«^  zum  Gehirn,  namentlicli  mit  rrrrs^er  Herznktion,  vereuche  man  laue  Bäder. 

Man  überwache  die  RüikbiMun;/  iler  Gcnitalorgaue  und  iliren  nicht  seltenen 
AhiMiii  durch  Masturbation,  in  Folge  geschlechtlicher  peripherer  Reizvorgäuge ! 

Die  wiednlcehrenden  Menses  sind  oft  profus  und  wirken  dadurch  eehwicfaend, 
venirtachen  Relapse.  Hier  ist  es  nöthig,  mit  deu  bdcannten  fiÜttdn  ^eeale,  Hjdrastie) 
nehtacitig  mmötfaigen  Blntverloeten  zu  begegnen. 

Das  Irresein  durch  Intoxication. 
AJkohol*). 

rnter  allen  hier  belangreichen,  auf  das  Centrainervensystem  deletär 
wirkenden  Stoffen  nimmt  der  Uebergennss  des  Alkohols  die  herror- 
imgendhte  Stelle  ein. 

Er  ist  inr  Volksplage  geworden  (Branntweinpest),  die  nicht  l  loss 
IndifidneD  wie- ganze  Völker  (G^lizien  z.  6.)  zur  Verarmung  bringt, 


*J  Schmidt  fand  Manie  42*yo,  Melancholie  407«f  acute  Dementia  6,7  "  o,  Dem. 

Verf.  nnler  29  FKÜeii  lOmal  Manie,  0  Hei.,  8  Wahnsinn,  1  DeUr.  soatnm. 

*)  Magnia,  ^T>c  alcoolisme^  Paris  1874;  Böhm,  Ziemasen's  Handb.XV;  Bar, 
Der  Alk'>h.>li5muii.  Berlin  1878  ftreffliche  Monographie);  a.  f.  die  ütminr  überAlko- 
hohsmus  chruu.  (Bd.  II  dieses  Lehrbuchs). 
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«mdcni  anoh  dem  ätUieheDf  mteUectaellen  und  aomalmcheik  Gedeihen 
derselben  tiefe  Wunden  sclilägt. 

Die  Neigung  zum  Geniuw  diesee  Mittels  wird  verstfirkt  dnrcii  die 
Gewohnheit  und  zur  Erhaltimg  dieses  angewöhnten  Brauchs  tefigt  die 
Vererbimg  bei,  theils  direkt,  theib  indirekt,  indem  die  durch  den  Miss- 
hniuch  des  G^nssmitteb  bei  der  Naohkommenschaft  gesetzte  Schwüche 
der  CSonstitation  gleichsam  triebartig  zum  Gebrauch  desselben  hiniührt, 
(Baer.)  Der  so  yeranlagte  Drang  zum  Alkoholgenuss  bleibt  oft  latent, 
bis  durch  eine  schwere  acute  oder  chronische  Krankheit  ^  G^müths- 
bewegungen  u.  s.  w.  das  Nerrensjstem  asthenisch,  leidend  geworden  ist 

Neben  zahllosen  UnglflcksflUIen,  Yerbrechen,  Selbstmorden,  direkt 
oder  auf  dem  Weg  der  Vererbung  entstandenen  schweren  Nerrenkrank- 
keiten,  ist  der  Uebergenuss  des  Alkohols  auch  eine  wichtige  Ursache  fttr 
die  Entstehung  von  Irresein  (Alkoholismus  cfaron.  und  auf  dieser  Grund- 
lage sich  entwickelnde  Psychosen,  femer  Eitikpsie  und  Dem.  paralytica). 

Je  nach  Stand,  Nationalität,  Klima  etc.,  difTerirt  die  Zahl  der  Imn 
a  pota  zwischen  ^ — V*  Aufnahmen  in  Irrenanstalten.  Dabei  sind 
ungerechnet  jene  physisch  und  psychisch  rerkommenen  Gewohnheitssänfer, 
die  sich  in  der  Gksellschaft  zum  Schaden  der  Familie,  der  öffentlichen 
Sittlichkeit  und  Sicherheit  noch  herumtreiben. 

Pi<^  Wpm-i».  auf  wolchcu  der  Alkohol  seine  sdiädifrende  Wirkun*r  mit  il  i-^  Central- 
nervensysteiii  uunubL,  sind  ver5ichie<lcn.  In  erüter  Liine  ist  hier  die  direkte,  thciU 
dicmiscb  reizende,  geweblich  veräudemde,  theUs  Tasumotoritch  l&limeude  Wirkung 
des  Alkohola  suft  Oehiin  m  berüdnichtigen.  Es  kommt  rar  Erweitening  der  kleinitea 
Gefkaae,  atheromstöser  Degenerstion  der  kleineren,  wodnroh  wieder  Apoplenen  be- 
gflnftigt  werdm. 

Die  «„'•■hi-'-lähmcnde  Wirknrtrr  frn>t  «ifh  in  KrMf'it«'nintr  der  f^TPni»?^lKihri(  n  (herab- 
gesetzter Tonusj,  Lymphstauung,  Auswanderung  der  weissen  Ülutkurperchen  zu  er- 
kennen, wodurch  diftiM  IVSbungen  und  Verdickungen  der  Arachuoidea  und  Pie, 
Mwie  Waohenmg  der  Pkchionieeben  Grmnidationen  Mitetehen.  Nicht  telten  ist  anoh 
die  Packymeningitis  haemorrhagica* 

Durch  die  erregende  Wirkunj?  des  Alkohols  auf  das  Herz  worden  anfanga 
FiTixionon  kerroigentfen ,  die  durob  Hypertrophie  des  Hemnuskels  noch  gesteigert 
werden. 

la  späteren  Stadien  dcgenerirt  der  Herzmuskel  fettig  and  werden  dadivoh, 
sowie  dorch  die  Vasoparese  ond  atberomatose  Degeneration  der  Oefiwse  Kreidanf- 

itonmjren  hervorgerufen. 

Tmlirekt  leidet  die  ESmShrung  des  psyehisehen  Oi^ns  dureh  die  Aendenincr 
dpr  Ülutmischung  THydrHrnip.  Al  iiiiliuie  des  FihrinwX  «nw'w  dureh  die  tief  gestrirtea 
Vorgänge  der  Gesaiuinteniahniiig,  di.n  Stoffwechsel»  in  Folge  iler  fettigen  Degeneration 
der  Organe  (Leber),  des  chrouisehen  Magcndajnucatarrhs  mit  fettiger  Degeneratioa 


*)  In  analoger  \\'r\<r  kümmen  veranlagte  Individuen  zum  Missbrauch  des  Mor- 
phiams,  GhloraUiydrats,  Opiums.  Bemcrkenswertli  Ist,  wio  häufig  in  neoMethenisdbem 
Zustand  indem  nngewöhnlidi  höbe  Dosen  soleber  Oennssmittel  ertragen  werden. 
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d«rlf«g«alalN]iilMii,  der  LebemnlMMe^  der  chroiii»eli  intetatitiellen  psreneliymatSsen 
Nephritis. 

^Itrr  aiiH)  p<;yrhi«!rli  wirkt  das  Lristcr  des  TriiiiT:-  iliii  i'li  dif  ^^ocialen  Conflikte, 
in  welche  der  Trunkenbold  «fcräth,  durch  don  Ruin  seines  tinanziellcn  WohlataadeSi 
seines  Familicnglücks,  seiner  bürgL-rlichün  Ehr«. 

£•  Terdient  eadUoh  Beaditnng,  dam  du  Trudten  blofig  ein  BetSnlmiigmiittel 
Ar  Grftin,  Sofge»  Aerger,  GemaeentbiiM  iet  und  dftim  swei  michtige  Itiologiedb« 

lUctonm  zur  Erzengunj^  des  Irreseins  zusamTiicnwirken. 

n<T  ilc  1.  fän  Ii  Wirkunjf  des  Amylalkohols  jre^fenülM  r  der  viel  wenifrer  pelahr- 
lichfMi  <1<-^  .\  I  th^lalkoiiols  wunle  p.  15ö.  {jedacht.  (ranz  besfjiiders  deletär  wirkt  auch 
der  in  i'mukreich  und  in  der  Seliweiz  verbreitete  Absynthliqueur ')• 

Nicht  leiten  kommen  inr  Sehidlidikeit  der  Alkoliolexceeio  die  eomatiechen 
(Hn&ger,  Kilt^  Not)  nnd  pejchiMihen  (Gonfliktei  Q«fiüiren)  Momente  einee  in  Elendf 
Lüderliehkeit  ttsd  Entbehrungen  zu^^ebniohten  Vegabunden-  und  Abentem-orlebMie. 
Häufi^f  ist  eine  solche  abenteucrn<l<'  Exi-tt-riK.  wie  auch  der  Hang  zum  Ueber^rcnnss 
nlkohijlischer  Getränke  schon  Symptom  enier  j^eisti'^en  Erkrankung  (8chwach«inn 
mit  perversen  Triebeu,  moralisehes  Irresein).  Die  ütiulogisehe  Bedeutung  der  Aus- 
•ghveifhngen  im  Alkoholgennn  ist  thcile  die  einer  pr&dispomrenden  Ürsache,  iniofeni 
dae  centrale  Nerveueyetem  dnidi  jene  gesehwldtt  oder  gemdem  anatomisch  ve]> 
indert  wird  (Alkoholism.  chron.)  und  dadtirch  nicht  mehr  so  kräftig  dem  Eintluss 
aceossorisehcr  Sohädliehkeiten  zn  widerstehen  vermag,  theils  wirken  die  Alkohol- 
execsse  als  (Jelegcidieitsursache  bei  einem  schon  irgendwie  prädisponirten  üehim« 
Diese  Prädisposition  kann  durch  erbliche  Belastung,  funktionelle  Schwiche  in*Folge 
von  AtuMhwetfangen,  «nchoi)fenden  Krankheiten,  Kopfrerletmagen,  ofganiechen  Hirn- 
erkranknngen,  »cbmenliche  oder  soniige  Affekte  (Trinken,  nm  den  Ennuner  m  ver> 
treiben)  bedingt  eoin. 

T''r)tcr  >ir,h>hpn  Umstiind*  n  kann  schon  ein  cinmaliirfr  Alk  »lu  li^x^'ps'»  *'ine  Psy- 
ciiHst;  hervuiiulVn.  Besteht  docli  iti  der  Mehrzahl  dieser  prädisponirenden  Zustände 
moe  geringere  Widerstaudsrähigkeii  gegen  die  gefSttUQunende  tmd  direkte  toxische 
Wiilcang  de«  Alkohols! 

Da  wo  Alkoholexcesse  mit  einer  schon  bestehenden  Psychose  susammentreffen 
(Melancholie,  J\[anie,  Dem.  paralytiea),  steigern  sie  die  Intensität  derselben  (die 
nielfliirt '  ti'irhe  T>f  ;  ^ton  zur  Mel.  activa  und  sum  Rapttts  mel.,  die  maniakalische 
£xahanou  zur  Hohe  der  Tobaucht). 

Die  Psychosen,  bei  deren  Entstehmig  AlkohoUnissbraueh  eine  nr- 
sScUiche  Bolle  spielt,  liaben,  vie  schon  die  Yerschiedenaitigkeit  der 
Pathogenese  und  Bedeutung  des  nrsächlicfaen  Moments  erwarten  lasst, 
ein  verschiedenartiges  klinisches  (Gepräge,  indessen  ist  nicht  zn  leugnen, 
dasB  da  wo  «der  Alkoholmissbraneh  die  einsige  oder  ▼orwiegende  Ursache 
der  Knukheit  darstellt,  das  Krankheitsbild  einen  spedfiscfaen  klinischen 
Charakter  erhSlt  nnd  man  dann  geradezu  von  Alkoholpsychosen  za 
sprechen  berechtigt  ist.  Die  Darstellung  dieser  gehört  in  die  specielle 
Pathologie  und  wird  im  Abschnitt  „Der  Alkoholismos  chronicus  mit 
seinen  Complicationen^  Tersucht  werden. 


'j  Magnan,  „De  ralcooUsme",  Paria  1874;  Derselbe,  AnnsL  m<d.  p«jch.  1874, 
p.  308  ttad  Oai.  ratfd.  1869,  6. 
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218  UitMiien  im  Irreaemii 

In  den  Fiüleiii  in  weldien  der  AlkohobaiaBbnHieh  nur  die  Bedeutang 
einer  Gelegenheitsunache  und  nicht  einmal  der  einzigen  hat,  bieten  die 
sicli  ergebenden  Psychosen  durchaus  keine  specifischen  Merkmale. 
Höchstens  finden  sich  da,  wo  kurs  Tor  Ausbruch  oder  schon  in  der 
psychischen  Störung  AJkoholexcesse  begangen  inirden,  neben  Spuren 
einer  Alkoholintoiication  dem  Krsnkheitsbild  an  und  fibr  tack  fremde 
episodische  Hallucinationen,  die  an  die  Sinnesdelirien  des  Alkoholismns 
chron.,  namentlich  des  Delirium  tremens  eiinnem  und  jenes  färben. 

Auch  da  wo  Alkobolezcesse  allerdings  die  einzige  oder  vorwiegende 
GklegenheitsurBaf^e  bei  einem  durch  Erblichkeit,  Kopfverletzung  oder 
sonstwie  veranlagten  belasteten  Individuum  waren,  Ifisst  sich  aus  den 
Symptomen  an  und  für  sich,  ausser  es  finden  sich  die  erwfihnten  Spuren 
der  Alkoholintoxication  und  gewisse  verdfichtige  Menagerievisionen,  Ten- 
felchen  u.  dgl.,  für  die  alkoholische  Provenienz  des  FaUs  nichts  folgern. 
Wohl  aber  deutet  der  Verlauf  solcher,  vorwiegend  ganz  acut  sich  ab- 
spielender, plötzlich  dosetzender  und  sicfa  löeender  Fälle  auf  die  we- 
nigstens symptomatische  Natur  des  Leidens  hin.  Finden  sich  dazu  noch 
fluzionfiie  Erscheinungen  zum  Gehirn,  so  wird  im  Zusammenhang  mit 
den  anderen  Zeichen  die  Entstehung  der  Krankheit  unter  dem  vor- 
wiegenden Einfluss  des  Alkohols  mindestens  wahrscheinlich. 

Narcotica. 

In  ähnlicher  Wciso  neFvonzorrüttend  und  zu  psychischer  Degene- 
ration führend  wie  der  Alkoholmissbrauch  im  Ocddent,  wirkt  der  Opium- 
missbraucli  ilt  r  Orientalen  und  Chinesen 

Auch  die  Oannabis  indica  (Haschisch)  bringt  Delirien  und  Geistes- 
störung hervor. 

Seltene  und  mehr  zuflülige  psychische  Störungen  ergeben  sich  aus 
dem  GenusB  von  Hjosoyamus,  Oonium,  Datura  Stramotnium,  Bella- 
donna'), giftigen  Schwämmen. 

Auch  bei  mediciuisclier  Gebrauchsweise  des  Airoplas^  bat  inttu  psychische 
Störung  beobaditet.  So  IBdite,  der  bei  Ilngerem  6«bn«oh  vom  Atrapin  bei  8pi- 
leptiken  in  einer  TMi»  bie  m  0»01  pro  die  intetteetaelle  Ahetampfbaf ,  Apsflae^ 

htntirende  Sprache,  erschwerte^  Aussprechen  gewisser  Worte,  leibbtee  Schwutken, 

ai*nu<-llc  T'^njxfschicklichkeit,  Ipidit».'  Aijä«'tlif"*ie  riitistafirtr. 

Kowalewsky  beobachtete  Atrti]'ii>ii>yi  liosc  i httlliiciiintot  isrhcs  Irresein)  bei  einem 
Augenkranken ,  dem  Atrupin  eingctrüul't-lt  wurde.   Xaeh  eiucr  grüaseren  Dosis  sah 


*)  Morel,  Trait^  des  degen^resc^  Paris  1857. 

*)  8.  d.  Yerf.  „Truiitor.  BUSinägm  dee  Selbetbewnnbebs'',  p.  40  o.  e.  f. 
■)  icdi^  Qw.  des         1861$  Kowalamky»  AUgeni.  Zeitedir.  f.  96, 
p.481. 
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Ffttient  fioniNBgkuis,  nuMenliaft  Thiere,  viel  Volk.  Ueber  den  KSrper  krocbeo 
Ma.$!>«ii  TOD  Insekten.  Patient  war  ganz  iu  seinen  Hallucinatioiken  vemmkeii»  Im 
Vc^rlauf  traten  die  gewöhnlichen  Zeichen  der  Atropinveiigifbiing  hinsn.  Qenesang 
nuh  10  Tmgen  unter  Moiphiambehandlung. 

Dass  das  neuerdings  zur  AbgewÖhnung  des  Morphiums  und  auch 
sonst  als  Tonicum  Terwendete  Cocain  psychische  Störung  (haUucina- 

torbches  Delirium)  bei  anhaltendem  und  ein  gewisses  Mass  (0,3  pro  die) 
fib^'rsteigendem  Gebrauch  herromifen  kann,  lebten  eigene  und  fremde 

ilrfalirungeu 

Et  entwickelt  sieh  hier  ein  wahrer  k()rporlicher  und  geistiger  Marasmns.  Nicht 
►eh'i'ri  k'>mnjt  en  »lann  opisüdisch  zu  ei)fscliIo*l<  n  toxiH<'hen  Delirien,  dir  <rros«5ent}ii'il» 
sioh  ual  Gt'sichus-  uii'l  (icliürshiilhiciiiationcii  f^ründfri  und  <»fhr  viel  dtMiea  des  Alko- 
bioUMnus  Aehnliches  ^WriMlgutigüdelir,  EifersuehtaMHliu,  Vit»i«jueii  massenhafter  kleiner 
TUere  n.  s.  w.)  bieten.  Abitinenzddir,  wie  es  bei  Morphinisten  vorkommt,  sah  ich 
aie,  obwohl  ich  regelmässig  das  Cocain  sofort  ginslicb  entsiehe. 

Aehnliche  Erfahrungen  liegen  auch  bezüglich  der  Salicyl- 
s&nre  ^)  vor. 

Ein  58  J.  alter  Herr  bekommt  Fleoritis,  nimmt  9,0  Natr.  salicyl.  täglich.  Nadi 
«tnigeii  Tagen  stdlt  sidi  ein  hallneinaiorisches  Deiir  ein,  anfangs  heiteren,  dann 
aehreckhaften  Inhalts.  —  Fat.  sieht  ein  Schaß'ot,  hört  sein  Todesurtheil ,  ftihlt  Ge- 
•tah<en,  die  sich  auf  ihn  legen.  Darüber  Acngstlichkeit.  Pc]»ro<5sjon ,  Todesangst. 
Xach  Ans'ot/rn  d»""*  Natr.  salicyl.  «if^liwindon  binneti  8  Ta<.'«  ii  ilie  Hallucinatiouen, 
^edi>ch  besteht  noch  mehrere  Wochen  lang  leichte  Aengstlichkeit  und  Apathie. 

Nicht  selten  wurden  bei  Jodoformbehandlung  der  Wunden 
psychische  Störungen  beobachtet. 

THf^o  .Tod'^ir>nnpfychosen')  sind  als  toxische  Delirien  zu  hf/cichmii.  Ilanpt- 
symptoiiie  sind  Kmoüvität,  Verwirrtheit,  schreckhafte  Ualluoinationeu  und  Illusionen 
bis  zu  I>elir.  fnrioeiim.  Dauer  Tage  bis  Wochen.  Meist  rasehe  Genesung  nadi  Aus- 
eetesB  der  Jodoformbehandlung,  suweUen  Tod  durch  Oblongatalahmnng.  Diagnostisch 
wii^tig  ist  Jodofonngttvoh  des  Athems  uid  Nachweis  von  Jodsalcen  im  üiin. 

P^T(]lis(lH•  Süirungt'ii  durch  Sccale  cornutumOt  selbst  epi- 
deimj>ch  auftretend,  sind  laugst  bekannt. 

Unter  II  neoeilich  von  Siemens  besduiebenen  FUlen  fanden  sich  10  von  dem 
Oeprige  dea  8tnpor,  einer  unter  dem  Bild  einer  toxisch« n  acuten  hallucinatorischen 
YcnMheit  (stttnnisdier  Verlanf,  massenhaft  beglückende  and  beängstigende  Qe> 


^  Schmidt  und  Bank,  Berl.  klia.  Wochenschr.  1885,  87;  Obenteiner,  Wiener 
med.  Pesse  1885»  40. 

«)  Oberateiner,  Wiener  Klinik  188t),  Februar. 

•)  Ausführliche  Literatur  Zeitachr.  f.  Psych.  40,  H.  3,  p.  436. 

*)  Siemens,  Arch.  f.  Psych.  XI,  H.  1  u.  2}  Taciek,  ebenda  XIII,  H.  1. 
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Ursachen  des  Irresein«. 


ttchtdballaciiiattoiieii).  Die  StoporflUle  wftren  ehankterisirt  durch  grone  BenomiM»* 

heit  des  Sensoriunis  und  ftllgeineinefl  Daniiederliej^en  der  freistijf«'ii  Funktionen  t& 
Verbindung  mit  *  ]>ili  |>tiformon  Krämpfen.  Dabei  Caehexie,  AusbU-iben  der  Meniw?«. 
Vcrsrinriuden  dc^  K  iiiephänomenh ,  öfter  auch  Ataxie  flr-r  Kytri-nutHtf n  tind  Sitben- 
stolpeiii.  Als  Prodmmi  des  Stupor  fanden  sich  häufig  sensorische  Störungen,  l*ra- 
cordialangst ,  delirante  tobifichtige  Erregung  mit  Amnerie.  Uoter  11  flLlleii  9m*l 
Oenening,  2mal  Tod.  Die  Therapie  bestand  in  roborirender  Diät,  «ehwerem  Wein 
und  warnten  Badem.  Hass  der  übermässige  Genuss  dei  Tabaks*),  wie  erXnTea- 
leiden  (Angina  pectoris,  Neurasthenie,  Amblyopie)  hervorruft,  zur  Entstehuti^  TOQ 
Geisteskrank  heit  (Insrintlcrs  Parnlv««»)  führon  knin!,  ist  mehrfach  lieobachtt-t. 

Richter  fanti  Zustande  von  Kopfdnick,  Spiiialirritation ,  Amblyopie,  Angiii» 
peetoria  in  Verbindung  mit  Stiromuugsanomalieu.  Die  rathogeuese  wird  iu  gestörter 
centraler  Eniahrung  (ÄnSmie)  durch  die  gefastverengende  Wirkung  des  Ntcotina 
(Reisung  des  Oefassnenrencentrums  iu  der  Ued.  oblong.)  und  in  direkten  trophiidkcii 
St<iniiigen  gesucht.  Die  Prognose  ist  günstig  bei  Abstinenz  in  Verbindung  mit  Jod« 
kati,  Hydro*  und  Elektroüierapie. 

• 

Unter  den  pflanzlichen  Stoffen  ist  noch  des  Mais  zu  gedonken,  der 
sei  88  im  verdorbenen  Zustand  oder  ausschliesslich  als  Nahrung  gendsst  n 
(Oberitalien),  Erscheinungen  eines  sogen,  pellagrösen  Irreseins  *)  (Me- 
lancholie mit  suiciden  Inipulsen.  Inanitionbdelir,  psychische  Sehwäche- 
zustände  u.  s.  w.)  häutig  hervorruft. 

Auch  durch  ChloroforninuHsbrauch  h.it  man  psychische  St/i- 
ningen  entstehen  gesehen,  die  niögliclierweise  durcli  vasoniotoriseh  läh- 
mende. H»'rzthätigkeit  uml  l^>lut<lruck  herahso t/<'iide  AVa  kiuii!:  des  (  'h]e»n»- 
forms  zu  Si.inde  kommen.  Ks  kuiuue'U  hier  Zu-tände  von  iJclii  iuin  /i;r 
Beoh.ichluji;,'.  ausserdem  aber  schwerere  (hiuemde  degeuerative  Krank- 
heitsl)ilder  (peri<ulisclie  M;inii'.  irmral  insunity). 

In  ;iii;il«i^(  r  Weise  schädi^^riid  aut'  tl:i<  psycliische  Lehen  wirkt  der 
Chlurulniihsbrauch  *)  wold  durch  Stoiung  der  Kniahriing.  Depression 
der  Herzenergie  und  Herahsetzuni;  (I<  i-  Knergie  des  Getassceiitnmis. 

Manche  Individuen  zeigen  aullaliende  Immunität  gegen  dieses  Gift. 


')  Kiehter,  Arcli.  f.  Psych.  X.  M.  I  (Literatur):  Laakievie/,  l\vo)i.  CentralM. 
p.  107;  Cltjuieoa,  Deutachü  Klinik  1872,  Nr.  27.  28;  ätucg«)cki,  Thene  de 
Paris,  1867. 

*)  Morel,  lYait^  des  d^^r^n^rese. ,  p.  257;  LcHnbroso,  EÜinisdie  Beiträge  xnr 
P^cfaiatrie,  deutseh  Ton  Frankel;  Casenave,  LUnion  mid.  1851,  95,  104,  und  Mo* 
niteur  des  bopit  1857,  20;  BUlod,  Annal.  m^d.  psych.  1859,  p.  161;  TeiUeux,  ebenda 
1866,  r- 

*)  W«?hi*tt'r,  In-^Hitity  fp>m  Chlomfonn ,  .Toiiiti.  nf  p<»vchnl.  mn!.  I^TiH.  A}>nl; 
Fleische!,  Wiener  med.  Woclienschr.  18r)2,  Nr.  l.'i;  Hoinn,  Zifias«««  u  h  ÜüuJIji.  XV, 
p.  Iu9;  Bücl»ucr  (bei  Hu»euiaiin  I.e.  p.  lit?2);  Merie,  Med.  Time»  1855,  Nov.;  Schüle, 
Handb.  p.  350;  SvetUn,  Wiener  med.  PreMe  1882,  47,  46;  Behn,  Zeitwrhr.  f.Piydi. 
42,  IL  5,  p.  256. 

*)  Rehin,  Areh.  f.  P^yeh.  XVII,  H.  1  (Idteratttraiigaben) ;  t.  f.  Orahamner, 
Friedreich*!  Bl&tter  lbÖ7,  H.  1. 
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Bt  i  Vielen  bewirkt  fortgesetzter  Chloralgebrauch  aber  morose,  deprimirtc, 
Stiiuiuuug  and  geistige  Abstumpfimg.  Wiederholt  hat  man  bei  Ent- 
ziehung des  gewohnten  Chloralhydrats  das  Auftreten  Delirium -tremeua- 
artiger  ImUucinatorischer  Delirien  beobachtet. 

Ganz  ähnliche  Erüahi'ungen  habe  ich  neuerlich  bei  Faraldehyd« 
miss brauch  gemacht. 

In  einem  Fall,  wo  täglich  35.0  consumirt  wiinlon,  machte  sich  Tremor,  Ab- 
tialiiuc  il»  H  ricfHchtnisses  und  der  f/oisf i;xt  ii  Frische  bemerklirh.  Annloge  Erschei- 
tjungcu  bot  ein  zweiter  Fall,  in  welchem  der  Tagesconsum  etw»  l  Jahr  lan<r  40.0 
betragen  hatte.  Bei  der  EuUichung  des  Mitteb  trat  ein  Deliriiim-tremens-artiger  Zu- 
■taiid  von  etwa  gtägiger  Dmaer ,  oomplicirt  diudi  einen  tohweran  epileptischen  In* 
folt  »nf. 

Dio  schndli«  Inn  Wirkun^rf^n  dos  Absynthmissbraurli'^  ')  und 
vt'MwaiKltfT  äiherisclirr  ()rl.'.  insotcni  sio  srhwrro  toxische  Delirien, 
Mhiilich  denen  hoi  Tnmksüchtigt'a,  mit  V'erlolgungsideen  und  tobsüch- 
ti^<  i  Aiifr.  Inning  bedingen,  äiud  ?on  den  irauzösischeu  Aerzten  mehrfach 
studirt  worden. 

Gftuthier  (fstode  diniqiie  sor  rab^thlame  ehroniqiie,  Puu  1882)  beobachtete 

l>ei  habituellem  ALssbrauch  des  Absj-nths  Reizbarkeit,  Charakterüuderung,  piychitdie 
Schwäche,  Delirien  mit  vorwiegenden  Gesichts-  und  Gehörshallucinationen  von  noch 
««(•hrrfkhafterpm  Inhalt  als  beim  Alkoh.  chron.,  ausserdem  Tremor,  epileptische  An- 
IhIIc,  besonders  bei  neuerhchen  Exccsseu,  rasche  Abnaluue  der  sexuellen  Potenz^ 
Hyperiwtheaien  and  niditliehe  rheiimatiwhtt  Sdimeraen,  «elteit  AnSsthenen. 

Metall  ,[Tifte  *).  Bei  Arbeitern,  welche  mit  Blei  oder  Quecksilber 
XU  thun  haben,  kommt  es,  neben  mehr  weniger  somatisclien  deutlichen 
ErachcintiTigen  der  bezüglichen  chronisdicn  f  itt mg,  nicht  selten  auch 
ZU  Betheüigtmg  der  psychischen  Sphäre.  Individu»  Ue  Disposition,  die  Art 
der  L>  Ix  nsweise,  schwächende  Momente,  wie  Alkohol-  und  sexuelle  Jäx- 
cease  sind  hier  als  Hilfsursachen  wichtig. 

Bleipsychosen  Sie  kommen  bei  Anstroirlirrn,  Bergleuten  nicht 
fio  selten  vor,  bald  mit  bald  ohne  anderweitige  £r8cheinungeii  der  Blei- 
T^gtftung.  Bartens  führt  als  Prodromi  Abmagerung,  gastrische  Stö- 
rungen,  Erdfarbe  (teint  terreux)  des  Gesichts,  schieferblauen  ZahufleifiGh* 
aaum  an.  D.ilx  i  sensorische  Störungen  (Schwindel,  Kopfweh,  Olirensausen, 
schlechter  Scldaf),  psychische  Verstimmung,  BeklemmungsgefÜhle,  Beiz- 


0  Kotet,  OoBiid^ntioi»  für  PateooliBme^  Pem  1858;  Legrend  du  Sanlle,  La 
folie  p.  MO. 

^)  Falk,  Virchow's  Handb.  II,  p.  214 ;  Naunj-n,  Zicmssen's  Handb.  XV,  p.  278. 

^1  Ijr.ttger  und  Gellhom,  Zeitschr.  f.  Psych.  2«5,  p.  224;  Bnrtfn«^.  »»bfnda  37-, 
Ulhnch,  ebenda  39,  p.  240;  Snell,  ebenda  41,  p.  400;  Devouges,  Ann.  med.  pByoboL 
1156,  p.  521;  Regia,  ebenda  18S0,  Sept.;  Monakow,  Arch.  f.  Psych.  X,  U.  2. 
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barkcit  Ins  in  demeiitarem  Teifolgimgswahn,  zeitweise  scfareekhafte 
Halliidiiatiaiiiai.  Epfleptiaclie  Lisiilte,  Lfthmimgen,  Zaektmgen,  Zittern 
können  die  Krankheit  einleiten. 

Es  gibt  acute  Fälle  Ton  tranmtoriflchem  balluc.  Belir  („Bleitolllieit^, 
ntmsitonsohe  Bleinumie*^  —  Wunderlich),  dae  Bponiia  oder  aas  einem 
prodromalen  haUndnatorifichen  Stnpor  entsteht.  Auf  der  Höhe  Tbben 
mit  den  Zeichen  des  Himreixes,  Schlaflosigkeit  Dauer  meist  nur  einige 
Tage.  In  günstigen  FfiUen  Lösung  durch  einen  Schlaf  oder  Stupor,  in 
anderen  Uebergang  in  chronische  Verwirrtheit  oder  Tod  unter  epüep- 
tischen  und  comatösen  Erscheinungen, 

Die  chronischen  Bleipsychoeen  sind  toxische  hallndnatorische  Wahn» 
sinnsxttstSnde  oder  Erankheitsbilder,  die  der  PaiaLyse  nahe  stehen. 

T?arten«  hat  6  WahnÄinnsfÄlIp  bpr,},nr>itet.  E«  ^(»'ifnndpTT  Tnn«s'^nhaft  HnlbiH- 
nalionen  ^.Gesicht,  Gehör,  Gefühl,  Geschmack),  schreckhaltes  V'erloigunjfsdolir,  schwere 
Bewusstseiimtöniiig  bis  zum  Yeriunuieii  der  Imge  and  Umgebnng,  AngsUnfÜle  mit 
Suiadmtadieii.  JMm  rapideB  8iiik«ii  d«r  EraUmmg  und  motorisdie  8t8niqgan. 
Nur  ein  Fell  genas.  Die  jiseudoparalytischen  Bleipsycboaen  bejfiiuien  acut  mit  acn- 
sorischen  Beschwerden  (Kopfweh,  Betäubung),  Schlaflosigkeit,  Präcordialbangigkeit, 
srhrt  rkhaften  Gesichtsliallucinationen,  Verf»>lg«n5"5-.  Vergiftun'.'sHrlir.  dass  der  Zu- 
stand („ivresse  du  plonib"  —  BaU)  anfangs  tituschend  gewnssen  acuten  Phasen  des 
Alkohol,  chron.  ähnlich  sieht.  Nach  k&rserer  oder  IXngerer  Dauer  dieser  »outen 
Eeisendieuiuiigeii  kommt  et  sn  Dementie,  perelytatdien  Bewegan|[nt8nmgen,  Ms«» 
issmue,  die  aber  in  günstig  endenden  lUlen  (von  10  Fällen  aus  der  franzoeiflebsa 
litermtor,  die  R6fp»  bringt,  eoUen  8  goocaen  eein)  binnen  Moneten  aioh  verUeren. 

J)irt\'r»  nti(  diagnostische  Anhaltspunkte  von  (K  r  irewöhnlichen 
l'aialy&e  ergcbtn  sich  ätiologisch,  ferner  aus  der  erdlarbiguii  (resiehts- 
haut.  der  schiefergrauen  Verfärbung  des  Zahiitleisches,  aus  dem  juutcu 
Ausbruch  unter  toxischen  Erscliciiuiugcn,  dem  rapiden  Ansti^^^  zur  Kraiik- 
heitshöhe,  der  eigenthimilichen  Störung  der  LiitL'lljg»'n/. .  die  nicht  die 
schwere  Bewusstseinsstörung  des  Paralytikers  darstellt,  luclir  als  geistige 
Behinderung,  denn  als  geistiger  Defekt  erscheint,  mehr  als  Suramations- 
effekt  sensorischer  Ausfallserscheinungen,  dann  als  allseitiger  Verlust  der 
Corticalfunktionen  bis  zum  Untergang  der  Bewusstseinskategorien  von 
Zeit  und  Baum  dasteht. 

Beob.  4.   Faralysis  progressiTa  saturnina. 

Boeohker»  41  J.,  lediif,  erbUoh  nicht  vemnlagt,  früher  gesund,  von  §Ar 
mieriger  Lebeneweiee,  bnt  nie  KopfVer1etsaqg«&  «riittea,  sseli  nie  Luee  gehabt. 
Er  ist  seit  Jalmn  ele  Bleiweuireiber  in  einer  Weggon&brik  eehr  sageelrangt  b»> 

Bohäf^iirt 

Si.'it  2  Jiihron  war  der  ächlaf  sclilcclit  erewordcn .  huit«'ii  sich  cimbal^'i^ii-he 
Besehwerden  und  hartnäckige  Obstipation  eingestellt.  Anfang  fc»ept.  bO  'war  Pat.  zcr- 
■treot,  TeigeHUeh  gewoiden,  konnte  dse  richtige  Wort  oft  nieht  finden,  ilotlvte 
ceftvreieeii  XSr  magerte  ab,  bdnm  einen  «rdlaibigen  Teint,  Ablt»  eieb  laiMJimwid 
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MMoher.  Seit  dam  19.  Oot  ynx  Fftt.  wagen  »pidar  Ainmiimtt  dar  fgtMigm  nod 
kSipafüohen  Kräfte  arheitsun fähig  gewordail. 

Am  26.  Oc<.  kluf^tf  t  r  iibt>r  l*?chwamvf»rdf>n  vor  den  Atirren.  Se^hwinflflürfühl, 
hvff'vx>-n  StimkopiVcliTiicr-',  (irtiihli'  in  den  Künden,  wie  wenn  sie  zu  Eis  würden  und 
er  nichts  mehr  tasseu  könne.  Er  wurde  somuolent,  liess  den  Löffel  aus  der  Hand 
&Uen,  dM  Fairm  wo»  dam  Mimda  xinnan  und  wurde  tu  Bette  gabredit.  &  eehlief 
BMht^  rieb  «ob  beetSndig  die  Stime. 

Am  S7»  brachte  man  ihn  ins  Spital.  Er  war  leicht  soporös.  Temp.  38,5. 
Keine  Lähmnnpr-  Am  28.  uurde  rr  nnfprprcrft-,  schimpfte,  dnnn  man  ihm  r.n  wenig  za 
ewn  ?ebe,  verkannttj  die  Urngcliung  feindlich,  als  Käuber,  wähnte  sich  bc8tohle% 
•ah  schwarz«  drohende  Gestalten. 

Am  29.  wird  er  wegen  deUrenter  Unmbe  auf  die  pfyehiatriidhe  Klimk 
gebraabt. 

Pat»  deUrmti  vage  Perseeutionsdelirien ,  schwere  Verworrenheit.  Keine  Läh« 
mnnir^pr^fhHnnneen  der  Extn  uiitäten,  keine  Sensibilitätsstörunpr.  Temp.  38,7,  P.  76, 
t«ni,  die  Artehta  straÜ"  cuatrahirt.  Pupillen  niittelwcit,  reagirend,  schlaüe,  demente 
Mi^ne,  Gesicht  etwas  congestiv.  Bei  Naclüass  der  Oong^tion  erdfarbiger  Teint.  Die 
VBehtMeitigen  lippenmntbeln  paretiach.  Starkar  Tremor  der  Lippeui  dar  Znnga  und. 
Hinda,  sehiefergrauar  Zahnbelag  am  Zahnfleischsaum,  SpvMihe  leieht  lallend,  Worb- 
adata  defekt,  deat^che  Aphasie  und  Labialataxie. 

Pnt.  wähnt  sich  in  einem  Keller,  halt  den  Wärter  für  einen  Tischler,  sucht 
nach  Huljc,  dämmert  brummend  herum,  zen-eisst  die  W  äsche.  Gang  breitbasig,  steif^ 
leieht  tchwaukend.  Kniepbänomen  normal. 

8*  11.  Fat.  erhilt  1,0  JodkaU  und  BKder.  Temperatur  normal. '  Kein  vegetac 
ther  Befund.  Da«  BewuietMln  hellt  sieh  elwat  auf,  Pat.  macht  selbst  die  Bemerkung, 
er  sei  köpf  krank  gewesen.  Gang  noch  leicht  unsicher,  bei  verbundenen  Augen  Un- 
»ichTheit  nicht  pfateiprfTt.  Die  probp  Muskelkraft  allenthalben  erhalten.  Elektrische 
Ksploratiun  ergibt  normale  Verhältnisse.  Im  Lauf  des  November  ist  Pat.  ruhig, 
aemlicb  orientirt  flber  aeine  Lage.  Alle  geistigen  Processe  volhdehen  nch  langsam, 
mAbaam.  Der  Oang  wird  aidierer,  die  Apbaaie  aehwindet,  da«  AuaMhen  beisert  aicb, 
der  aefciefergraue  Zaiinileischrand  nimmt  ab. 

Im  December  weitere  Besserung  der  psycliisclii-n  Funktionen,  Fortdauer  der 
Jjibialataxie  und  drs  P;irese  d»»«i  r.  Mnndfacinlis.  Kraukheitseinaicht. 

Am  13.  12.  wird  Pat.  unter  Portdauer  der  Jodkalibehandluug  in  häusliche 
Fflcfe  enttamen. 

Die  .Ttfwiamng  aebreitet  Anfange  nodi  weiter  vor.  Fat.  iit  mh^,  geordnet, 
m  leichter  Hanaarbeit  fihig.  JodkaH  wird  uaohliaiig  und  endlich  gar  sieht  mehr 
ganiehf. 

Im  Sommer  81  Exacerbatiuii.  Vit.  wurde  vergeaslich,  verlnr  die  Bewegungs- 
att«ch»uuijgeit  der  gewöhnlichsten  Handtierungen,  wurde  Nacht-^  wieder  unruhig, 
bduuB  m  £wfBebewinmen  von  8  Monaten  AngstzoiSIle  mit  der  hypoohoodriMiben 
Jdea,  er  aal  gana  ateif,  vergebe,  bleibe  im  ESaa  ateeken.  Er  hatte  gelegentlich 

solcher  Anfalle  schreckhafte  Gesiditaballucinationen  nnd  hörte  f&rchterliches  Gc- 

pr.yter.  Till  Aufruft  wurde  Pat.  panz  verloren,  dämmerte  hemm,  war  öfteis  ai»^'=tt- 
Ucit,  klagte,  dass  sein  Körper  gans  wmoh  sei.  Die  Sprache  wurde  schleppend, 
siolperad. 

Am  8S.  11.  81  neue  Auftiahme. 

Pat.  ist  über  Zeit  und  Ort  orientirt,  erinnert  ndbt  admes  bieaigen  Anfanthalta 
im  Vorjahr,  huf  Krankfaeitseinsicht,  meint,  die  Krankheit  komme  vom  Blei,  daa  aidk 
im  aemam  Kopf  ooncentrirt  habe.  Da  aei  er  nirriach  geworden,  habe  aohwane  Ga- 
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Bt»lteQ  geHhen.  Dm  Hini  Mi  ihm  vadt  jetzt  noeh  immar  heiM,  er  Mi  i^u»  „an* 
gelegt***  GrwM  phobische  Schwäche,  alle  iMychischeu  Leistungen  sehr  rrs«  liwert, 
höhere  kaum  mehr  möglich,  aber  die  Demenz  i^t  ^^'u■ht  (Ii--  -.'«  wohnliche  des  Para- 
h'tikerB,  es  hand^»!!  «»ich  mehr  um  eme  Summatioii  von  aplm^jisehen  Symptomen 
(amueat.,  atacüsohe  Aphasie,  Worttaubheit),  Seeleubliudheit,  die  sich  deutlich  uaclu 
weiMB  liHt 

Am  17. 1*  82  wird  der  Enuike  der  Irrenuutftlt  übergeben.  UeberhMidnelimeii- 

der  geistiger  und  körperlicher  Verfell,  Silbenstulpem ,  breit)>a.siger,  plumper,  leicht 

pcbwnnkfinli  r  fimifr.  jritwri^r  ron-rf^f ivanfällc  mit  ]rs\ ilii>;tlirr  Err^cr'incr,  fV\c  f^irli 
in  iiruileti,  Zt  iiri^si  u  kuiiilL: i^'t .  Ia>-^t  u  den  Kranken  im  letzten  kStadium  von  einem 
gewöhnlichen  i'ttialyUker  kaum  mehr  unterscheiden,  jedoch  ist  bemerkenswerth,  das» 
er  noch  im  Mai  geiegeutUoh  etnM  Beraohee  einai  Antt,  den  er  Mit  */i  Jshnn  nidit 
mehr  geMhen  hatte,  wieder  erkannte  nnd  Sbcr  Zeit  und  Ort  orientirt  iat. 

Im  Juni  erkrankte  Pat.  unter  den  Erscheinungen  der  Lungen]»bthi«e  mid  ftarb 
am  94.  8.  82.  Si  kfioiir  Leptomenititritis  diffusa  chronica.  Haematoma  durao  matris, 
Oedcma  et  atruphia  ccrebri.  Uydrücephalas  internaa.  £iu^|ihaliti»  corp.  stiiat. 
Tubcrcul.  pulmonum. 

Qaecksilberpsycbosen.  Ab  chronische  merkurielle  ^)  Yergif- 
tiinga«rscheiiiiiiigen  im  Centralnerreiisjsteia  schildert  Natmjn  ZastÜDdo 
grosser  psychischer  Erregbarkeit  dnrch  fivssere  ESndrackef  anfiftlHge 
Schieckhaftigkeit,  Yerlegenheity  Aengstlichkeii,  Schlaf hwigkeit  mit  Nei- 
gung KU  Hallucinationeii  („ESrethismuB  mercniialis^)  neben  gleichzeitigen 
Erscheiniugen  des  Mercnnalismns  (Anämie,  Magendarmcatairb,  Sali- 
Tation,  Tremor).  Ans  solchen  Zuständen  können  sieh  Manie,  Melan- 
cholie, psychische  SchwfichezustSnde  entwickeln. 

Bromismas  Bei  fortgesetztem  Gebrauch  höherer,  etwa  6,0  über- 
steigender Tagesdosen  Ton  Bromsalzen  kann,  ungefähr  in  der  3*  Woche, 
BromTergiftung  eintreten. 

Sie  besteht  in  der  Herabsetzung  tler  Energie  de»  llenten»  (^Kaliwirkung  ?)  und 
der  Hinrinde.  IKe  Zeichen  der  eintretendun  Brominttuucatioii  sind  Uiukelsohwmche, 
Zitteni,  Sdiwinden  der  Oanmen-  und  Radioireflexe.  Nun  etdlt  doh  Stnpov  ein  bie 
so  tiefer  Demenz  (tiefgeetörte  Apperaeption  dnreh  ünerregbarkdi  der  Riudencentren). 
Amnestische  Aidiasie,  lallende  Si)rftclie,  taumelnder  Gang,  allgemeine  Parese  bei  er- 
halt'  iier  cutaner  Seimibilität .  blöde  Älif^nn.  erschwertes  Ansprechen  der  Muskulatur, 
gesunkener  Muskeltonus,  bleiche  cachectisclie  Farbe,  bedeutende  Gewiehtsabuuhine, 
tmregelmiUciger  rarer  Puls,  Herzschwäche,  ga^triMhe  Störungen,  Fötor,  fuligiaSNr 
Jippen-  und  Zongenbdag  TervolletSndigea  dM  Krankheitibild,  daa  vocgeiehiittcnaii 
Zostinden  von  Dem.  paralytica  sehr  ähneln  kann.  Tod  durch  Herzparalyse  oder 
Lähmung  der  Nen'encentren  haben  Hameau  und  Falret  beobachtet.  Bei  KnJ/i("hung 
des  Broms  ScIiivinflfTi  d»'r  Symptnmp  binnr-n  ^-11  T;i<rpn.  Hnbnrirrndc  l>iät,  Spiri- 
tuosen, Strychninmjectioncn  wirken  günstig.  Kinder  ertragen  Brom  verhältuisuuässig 
besMr  ab  Brwaehaene,  Weiber  weniger  gut  als  Männer. 

')  Xaunyn,  Zicmsscn's  Handb.  p.  806;  Falk,  V'irchow'a  Handb.  II,  p.  1$5. 
Böhm,  Ziemssen's  Handb.  Bd.  15,  p.  2?:  Luhden,  Zeitschr.  f.  Vsyvh.       H.  3; 
Bötticher,  ebenda  35;  Voisin,  Trait4  de  la  paralysie  gener.  {>.298i  Irrenlreund  1Ö80, 
6,  0,  7. 
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Giftige  Gase.  Hieher  gehört  der  Einfluss  des  Kohlenoxyd- 
gases*).  das,  wie  Experimente  und  Todesfälle  lehren,  Himhyperämie  bis 
zu  Apoplexie  und  Erweichung  hervorruft.  Eulenberg  hat  Mania  transi- 
toria  nach  Kohlenoxydgasvergiftung  beobachtet,  Simon  Encephalomalacie, 
die  zuweilen  erst  nach  einigen  Wochen  unter  vorausgehendem  Kopf- 
sciiiueiz  und  Schwindel  auftrat. 

^forPSTi  vnW  eine  chronische KohlenoxydjfasvfTg^iftuniOflKn  Bäckprn.  Kochen  u. s.w. 
constaurt  lial>»  ii,  «iie  sich  zuweilen  jahrelang  in  Krschi'inungeu  von  HimhypfTfimie 
^iLopfjtchmerz,  Schlüfendruck,  Ohrenklingen,  Appetitlosigkeit,  MuskeUchwäche;  iiui>Hct  te 
■nd  nmch  aem«r  Meinniig  die  FrSdispotition  abgab,  aaf  Onmd  wddier  geringfügige 
CfmelM»  (naineiitlicli  Trank)  den  Ambrnoli  der  eigentliehm  Krankheit  (vager  Ver- 
fe^vagtwHliti  mit  Qebors-  und  Gendhtitiuiolumgen  —  Plio^phene,  Engel,  Hrilirre  — 
•eltener  \\r^Mftnn£r^fthn  mit  unangenehmen  Oenichshallucinationen)  lurbt^ifühipn. 
Ob  dir5.;  kraiiklifil'ttii  Zustände  Woss  auf  Rechnung  des  Kohlonnxydp:asL-s  und  nicht 
vielraihr  c^ilurischer  Schädlichkeiten  iu  Verbindung  mit  Trunk  kommen,  muss  vor- 
läufig; dahingestellt  bleiben. 

Schwefelkohlenstoff Durch  Einathmung  dieses  in  Kautschuk- 
fabriken gebrauchten  Stoffes  haben  Delpech  in  1,  Voiain  in  2  Fällen 
piychifiche  Störung  beobachtet. 

Die  Symptraie  beetaaden  in  Kopftehmen,  Taabbrnt»  Sohwindel,  Geiidits-  und 

Qcbor«hatlueinationen,  Kriebeln  und  Stechen  in  «U  n  Extremitäten,  melancholischer  De- 
prewion,  darauf  Manie  mit  allgemeiner  psychischer  Hyperästhesie  und  Schlaflosigkeit. 

Ant  och  t  hone  Vprsri  ftungrn.  Der  Vnllständijrkeit  halber  wäre  der  That- 
«ach<ß  zu  gedenken,  dass  durch  Zerfallprodukte  des  StolTwechsels,  Retention  solcher 
im  Organismos  Into&icationuuatlinde  entstehen  können,  so  durch  Retention  ▼OQ  Harn* 
bentapillbenen  ürimie  (Somnolens»  Coma,  epileptiMihe  AnAlle  mit  po«tepil.*pfly^. 
Afektioo);  ferner  Aafregungasoitibide  mit  folgendem  Coma  bei  IHabetee,  die  man 
auf  Acetonämic  zurQokxiifBhren  geancht  hat;  pqrebieclie  Oeprewion  im  Gefolge 
der  Cholämit'  (T<  t.>rus). 

Eine  merkwürdige  Erscheinung  ist  die  Caclicxia  9 1  r  u  in  i  ji  r  i  v  a  *),  d.  h. 
tiefe  Anämie,  Cachexie  and  geistiger  Torpor,  die  im  Gefolge  der  Exstirpation  der*^ 
Hijreaidea  b^  jofondlicben  Individnen  beobachtet  worden.  Ob  die  Annahme  richtig 
ist,  da«  ein  Ausfall  der  BchilddrütieBfanktion,  die  in  ümwandlong  ond  Unadiidlieh. 
ma^^hong  von  StoffarechwlprodtikteD  bestünde,  die  Encfaeinnngen  bedingt,  mag  da- 
hiageeteUt  bleiben. 


')  Hirt,  Krankheiten  der  Arbeiter,  1873,  p.  32;  E  il  rJ  urg,  Die  Lehre  von  den 
schädlichen  Ga«t»»n.  p.  41  und  121;  Simon,  Arch  f.  Psych.  J.  ]>.  263;  Morrnu.  Dc^ 
tn>ables  intellectueis  dus  ä  rintoxication  leute  par  le  gaz  oxyde  de  carbone. 
Tm  187Ü. 

*)  Voinii,  Ann.  m^-ptyoh.  1884»  Hai. 

*)  Wagner,  Wiener  med.  Blatter  1884. 
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Abschnitt  Iii. 

Yerlaofy  Bauer,  Ausgänge  und  Prognose  der  ph^chlschen 

Krauklieiteii 

Capitel  1. 
Y«iinf  mnd  Bauer  dee  liTMoii». 

Die  wiclitigsto  Ersclieinimg  in  hi'H  den  Symptomen  ist  der  Verlauf 
eijier  Knmkheit.    Das  Irresein,  als  (.'ine  Kraiikliuit  des  rtehinis,  zei^rt 
einpirisc-li  auftindbare  Modalitäten  des  Verlaufs  und  verschiedeue  Mög* 
lichkeiten  des  Ans^.mg«, 

Tm  Grossen  und  Ganzen  erscheint  dasselbe  als  eine  clironi^cbe 
Störung  im  psychischen  Oi  ^an,  deren  Ahlanf  Monate  bis  Jahre  beträgt, 
jedoch  koiiinien  auch  ausnahmsweise  acute  und  subacute  Verlaufs  weisen 
von  nur  wocheulanger  Dauer  bei  den  Psychonenrosen  vor.  Büne  eig^* 
artige  Verlaufsform  stellt  das  sogen,  transitoriscbe  Irresein  dar. 

1.  Das  chronisclie  und  subacnte  Irresein. 

Dasselbe  kann: 

a)  als  einzelner  Anfall, 

b)  in  penodischer  Wiederkehr  tcq  AnfM»  verlaufen. 

u)  Dm  chranisdie  und  tubscnte  Iimein      einselner  Anfall. 

Wie  bei  jeder  anderen  somatischen  länger  dauernden  Krank lu^if 
lassen  sich  auch  hier  A'orboten,  ein  Stadium  der  ausgesprochenen  Kraiik- 
lieit  un<l  ein  P^ndstadiun»  unterscheiden. 

\'ün  grösster  Bedeutung  ist  ihä  Stadiuni  der  Vorboten ')  für  den 
Irrenarzt.  Ea  gestiittet  Einblicke  in  die  Pathogenese  der  Knuikiieit.  es 
bietet,  bei  rechtzeitiger  Erkennung  der  Gefahr,  die  Möglichkeit  eijier 
Verhütung  des  Ausbrudis. 


')  8.  Esquirol,  Oeutedarankheiten,  üben,  von  Bembard,  I,  p.  45;  Morel,  IVait^ 
des  mal.  ment.,  p.  400;  Falret,  Le^ue  dinique«,  p.  87,  808,  S89\  Dagoaeft,  IVait^ 
p.  107;  Sohille,  Handb.  p.  564;  Emimngbans,  Ayebopaliiol.  p.  279;  Wtttowiki,  Berl. 
lüio.  "Wochenschr.  1876,  52. 

*)  Moreau,  Annal.  mM.  pwehol.  1852,  p.  l-^T:  Wjn^low.  Oh^rnrr»  <1i*«*n«*^  of 
thv  hrttin  ;  Hocker.  V'olkmann'B  Sammluug  klin.  .Vorträge,  Nr.  lUÖ;  Müller,  Allgem. 
ZdUchr.  f.  Psych.  33. 
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UelMT  die  prlixu>mtori«oben  Ersoh«iiiiiiig«ii  dei  Imwiiii  wein  die  FiyehUtm 

wenio^  Posidves.  So  lange  diese  nicht  Gemeingut  der  praktischen  Aerzte  geworden 
ist,  <jrht  dieses  wichtige  Stndinm  nnhpachtet  uiiil  unbeobeohtet  vorüber  and  müieen 
Pathugeuese  und  Prophylaxe  i'roiume  Wünsche  l»lt;ibeu. 

Erst  die  sam  Ausbruch  gelangte  Krankheit  schärft  die  Erinnerung  und  Be- 
flcnoB  für  frfiher  Vorgekommenet  und  bietet  in  Tegen^  dttrflajfen  BEinnenmgen 
kSounerlichen  Ersnt/.  für  eine  wissenschaftliche  Anamnese. 

So  bleibt  die  wissenschaftliche  Erforschung  der  Incubationszustande  grossen- 
ihcils  ftnf  die  Beobaclitnnjrf'n  der  Irrenärzte  in  An^stalten  hei  0el^[eniieit  von  Bed- 
diven  turd  periodisch  wiederkehrenden  Anfallen  beschränkt. 

Wo  gttaulige  YerhlUtiusBe  ittr  eine  frühzeitige  und  sachTentfindige 
Bcotiaclitang  Torhanden  sind,  zeigt  sieh  &8t  immer,  im  Gegensatz  zu 
den  AsBclianniigen  der  Laien  nnd  Niclitfiuiliirzte,  die  die  Kxantdiett  als 
eine  plötzlich  ausgebroohene  hmstellen,  eine  auf  Wochen,  Monate,  seihet 
Jahre  znr&ckreichende,  sacoeeBiTe  die  Kranhheit  vorheraitende  Störung 
der  oerebralan  und  im  engeren  Siim  psychischen  Funktionen. 

INe  ersten  Ifflsen  Anfinge  psychischer  StSrang  sind  seihst  Ar  den 
Saehverstfiiidigeii  oft  schwer  zu  unterscheiden  Yon  gewissen  noch  in  der 
Breite  der  psychischen  G^esandheit  sich  bewegenden  Schwankimgen  der 
Stimmung,  der  G^fithserregharkeit,  der  Arbeitslust  und  Arheitssihig* 
keiL  Dazu  kommt  der  Umstand,  dass  selbst  deutlicher  ausgesprochene 
md  entschieden  abnorme  psychische  Stimmungen  und  Beaktionsweisen 
der  ▼orBbergehende  und  hedeutongslose  Eeflez  constitutioneUer  oder  Ort* 
lidier  StSnmgen  sem  kSnnen,  wie  z.  B.  psychisdie  Verstunmung  und 
Gereiztheit  bei  Oatarrhen  der  Verdauungswege,  die  geistige  ünliist  nnd 
Aiergielosigk^  bei  Zustfinden  Ton  Anfimie  und  Chlorose,  die  Haltlosig- 
keit und  i^cfaische  Zor&hrenheit  in  der  Zeit  derPnbertätsentwicklung. 
Sind  dieae  Erscheinungen  auch  vieldentig  und  nach  Umstünden  belanglos, 
so  gewimMD  sie  an  Bedeutung,  wenn  der  Tiftger  derselben  hereditfir 
belastet  ist  oder  die  Zeichen  der  nenropathischen  Omstitution  aufweist. 

In  anderen  Füllen  wird  die  Bedeutmig  jener  abnormen  Erschei- 
Bsngen  dadurch  geschmälert,  dass  vorausgegangene  widrige  Ereignisse 
me  ab  die  noch  physiologische  Reaktion  auf  solche  auffassen  lassen.  Die 
mgawämliche  Intensitüt  und  Daner  jener  affektiven  Störungen  ist  es 
dann,  weiche  den  ersten  Verdacht  einer  patliologischen  Begrünrlnru^  auf* 
fcmmUfifiH  ISsst.  In  iiiclit  seltenen  Fällen  ist  die  Er]<(  nntniss  auch  dadurch 
erschwert,  dass  die  sich  ausbildende  fragliche  Psy  h  >  e  nidit  :iuf  dem 
Bodes  einer  früheren  psycliisch  Tollkommen  nonnalen  Persönlichkeit  sich 
•  eDtwick«-It.  sondern  nur  als  die  Potenzirung  sdion  längst  wahrnehmbarer 
Kwrrer  Neigungen,  Triebe,  flxcentricitftten  erscheint  („Hypertrophie  des 
CharakterB"),  dass  das  Individuum  nur  qoantitatiT  sich  gegenfiber  seiner 
Mberpn  Pf-rsönlichkeit  unterscheidet. 

Endlieh  ist  der  nicht  seltenen  Fülle  zu  gedenken,  in  welchen  aus 
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einer  allgt meinen  Neurose  mit  den  ihr  zukommenden  elementaren  psychi- 
schen Anomalien  eine  Psychose  sich  herausbildet. 

Medioinischer  Takt  und  fiBushwissenschaftliche  £r&hnmg  sind  dann 
oft  allein  im  Stande ^  da,  wo  ein  Unerfahrener  nui*  Chlorose  sieht,  die 
beginnende  Melandiolie  zu  erkennen,  die  Faulheit  riditig  als  krankhafte 
Wflle&loaigkaii,  die  Uoeae  NerrodtiSI  einer  Hysterischen  als  Gemüths- 
krankheit,  die  Effekte  der  Ueberreiziing  Qehitns  als  Vorläufer  der 
Dem.  paraljtica  etc.  m  deuten.  ^ 

Als  Erfithningsthatsache  llsst  sich  der  Satz  au&tellen,  dass  das 
chronische  Irresem  lüdit  mit  inhalflichen  Störungen  des  Vontellnngs- 
lebens  (Wahnideen,  StonestSoschungen)  beginnt,  sondern  mit  affektiTen 
Stdnmgen,  mit  anomalen  Stimmungen  and  ZustBnden  geinderter  Cremfiths- 
earegbarkeit. 

Die  Ansiebt  Goislain^s,  dass  das  bresein  mit  einem  Stadium  melan* 
choKcum  debQtire,  ist  nur  in  beschränktem  Sinne  richtig.  Angst,  Gerdit* 
heit,  gedrucktes  Wesen,  die  so  liän£g  dem  Ausbruch  des  Irreseins  ror* 
hergehen,  kdnnen  nicht  ohne  Weiteres  als  Melancholie  gedeutet  werden. 
Die  Verstimmung  kann  physiologisch  sein,  d.  h.  durch  einen  ätiologisch 
wirksamen  deprimirenden  Anlass  bedingt,  oder  allerdings  pathologisch, 
abbr  die  fieaktionaerscheinung  auf  das  Vorgeftlhl  drohender  geistiger 
Ejnnkheit,  auf  HemmuugsgefOhle  im  Vorstellen,  Bewnsstwerden  psychi- 
scher Leistungsunfähigkeit  darstellen. 

In  zahlreichen  FSUen  Ton  Manie,  in  allen  FftUen  Ton  Wahnsinn 
und  Paranoia  und  auch  in  anderweitigen  Formen  psychischer  Entartung 
wird  ein  mehuMsholisches  Vorstadinm  entochieden  nicht  beobachtet  Wfih* 
rend  bei  den  auf  dem  Boden  emer  Belastung  sich  entwickelnden  Fällen 
der  Uebergang  ins  pathobgische  Gebiet  sich  langsam,  unmerklich  und 
iSut  ausschliesslich  in  quantitatiTer  Abstnfimg  ron  der  frttheren  Persön« 
lichkeit,  als  Steigerung  IrQherer  abnormer  OefÜhle,  Gkdankenrichtungen 
und  Bestrebungen  Tolhdeht  oder  auch,  auf  Orund  einer  pldtalichen  Ge- 
legenheitsursaohe,  ein  brüsker  ist,  lässt  sich  bei  dem  nicht  in  krankhaften 
Dispositionen  wurzelnden,  höchstens  durch  eine  latente  Anlage  begfinsttgten 
oder  durch  mächtige  Gelegenheitsuisachen  erworbenen  Irresein  mehr 
weniger  deutlich  der  Zeitpunkt  der  In? asion  der  Krankheii  feststellen. 

Neben  der  bereits  erwähnten  Aendenmg  der  affektiyen  Funktionen, 
die  bis  zu  einer  völligen  Umwandlung  des  früheren  Cbainkten  sich 
steigern  kann,  finden  sich  wesentlich  formale  Störungen  des  Vorstellnngs- 
processes  (Hemmung,  Erschwerung  des  Denkens,  ZwangsToniteUnngen). 
Erst  später  kommt  es  zu  Störungen  im  Inhalt  des  Vorstellens,  zu  neuen 
fremdartigen  peinlichen  oder  fibemschenden  GedankenTerbindungen,  die 
nicht  selten  jetzt  schon  dem  beginnenden  Kranken  das  Torahnende  Geftttil 
des  drohenden  Lreseins  erwecken.   HÜufig  äussern  sich  diese  neuen 
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Gedankemnhalte,  noch  ehe  ttieh  deutliche,  m  Worten  fassbare  krankhafte 
Stimmungen  und  YorBtelliingen  im  wachen  Leben  zeigen,  im  Traum- 
leben, wo  der  lebhafte  geistige  Verk^r  mit  der  Ausaenwelt  aufhört 
nnd  die  Krankheitsvorgfinge  im  erkrankenden  Hirn  selbst,  sowie  die  aus 
peiipheren  Organen  projicirten  gelinderten  Empfindungen  ungestört  in 
der  Sphire  des  onbewussten  Seelenlebens  zunfichst  sich  geltend  machen. 

Daneben  finden  sich  als  früher  Ausdruck  sich  ausbildender  Br- 
nfthrangs-  und  Girculationsstönmgen  im  Gehirn  Kopfweh,  Schwindel, 
Stonmg  des  Schhifs,  geistige  Ermattung  und  Unlust,  Gtofithsreisbarkeit 
Uder  gemilthliche  Gleichgültigkeit,  Apathie  oder  Unstetigkeit.  Als 
Symptome  begleitender  Störung  der  TegetatiTen  Procesee  finden  sich  oft 
gaKtn!>che  Zustände,  Anorexie,  G^lQste  nach  sonst  nicht  begehrten  Speisen 
und  Gemissmitteln  (Alkohol). 

Als  Ausdruck  der  Störung  der  Funktion  der  nerrösen  Centren 
fibetli.iiiiit  zeigt  sich  em  allgemeines  Gefühl  des  Unbehagens,  ahnlich 
dem  ZusUind  kurz  vor  dem  Ausbruch  einer  schweren  fieberhaften  Krank- 
hdt  —  Gefühl  körperlicher  Scliwäche,  Ermattung,  sensible  und  soraorielle 
HyperästJiesien,  auraartige  Hitzegefiihle. 

Friili  s(  hon  pflegt  sich  der  gc.'inderte  psychische  Inhalt  in  Aende- 
rung  des  Blicks,  der  Miene  und  Haltung  zu  bekunden. 

Fnulon  sich  diese  prodromalen  Brscheinongen  m  i  r  weniger  bei 
:i\]i'T\  Flülen  des  chronischen,  aus  einer  früher  gesunden  Persönlichkeit 
sich  heraus  entwickelnden  Irreseins,  so  hangt  die  Art  der  Prodromi  im 
weiteren  Verlauf  wesentlich  von  der  Art  der  such  ausbildend«!  i^edellen 
Knuikhettsform  ab. 

ßci  (!rm  '^k-h  <:-;it\vickehidcn  iiichittchoUofheD  Inreaein  nehmen  Fählen  und  Vor- 
«t^lkn  iuinur  iii'.hr  einen  depressiv <  ii  Inhalt  an. 

Der  Kranke  wird  vcnttiiiinit,  gereizt  gegen  die  Umgebung,  empfindlich,  n&cU* 
iitHg  in  MiiaeD  Pflichten,  enohetnt  «nrOckgezogen,  brütend,  aehweigaam,  aettlkk  oft 
anf,  kls|{t  über  I>nMdc  anf  der  Bnut,  ioasert  Furcht,  ure  «a  werden;  er  verlM 
nipern  das  Bett,  empfindet  Langeweile,  gesteigertea  reUgiöses  BedurfiuBS,  plant  Selbstr 
inonl .  zciet  Antij>iitliit'  cfp«ren  die  Sein  igen  hi«i  tm  Opwilf  thfittikf  itt^i .  flainnBOhen 
wwder  uitciktärliclie  Weichlieit  und  Zärtlichkeit,  Kuheioüigkcit,  Uiii>tvligkeit. 

Als  Zeichen  des  beginnenden  mamakalischen  Irreseins  erscheinen  Heiterkeit, 
«riifibt«!  KraftgefnU,  groMere  QewandCheit  der  Dietion,  üespriohigkeit,  Geioliiflig^ 
fccifi  Wanderlust,  kleptomanlsohe  Antriebe,  Neigung  zn  alkoholischen  nnd  aexoellen 
<«wO<baen,  Verschwendungssucht. 

I»a  wn  di'--  Krankheit  scliwrcs  idiopntlii'^i  lu-s  Irresein,  namontlirh  als 
l^m.  paralytica  sieh  gestaltet,  ist  die  I'rudrunialperiude  durch  eine  Füiie  von  in 
ihrtr  Zdianuneafassung  bedeutungsvollen,  wenn  auch  selten  richtig  gewürdigten 
H)aiptonien  augef&Ilt 

Als  eioea  der  frühesten  p^cbisohen  Zeichen  ist  hier  eine  Aendemng  der 
Hhtva,  Neigungen,  Gewohnheiten,  und  iwar  vorwiegend  nach  der  «cUiimnen  Seite 
s«  erwihnen. 
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Dabei  Abnahme  bis  zum  Verlust  des  moralischen  Sinnes,  der  ethischen  Gefühle, 
sittlichen  Urtheile,  Xei^un^  zu  Alkohol-  und  sexuellen  Flyrrnrn,  Af  thie  g^;eattber 
Beruf,  Familie  und  allem  sonst  Hochgehaltenen. 

Dmq  genüg«  Sraiftdimg,  Unftiiigelegthat,  Abnaluiift  d«r  In-  and  SKtendat 
dv  QodiohtpiwM,  AbnaluM  der  Intelligenx  in  totes  •PMmU  Scliwidw  dm  Urtheila, 
wrlugsamtc  Association,  erschwerte  Combination,  erschwerter  spraohlioliier  Ausdruck 
der  Ofdiuik.'n  in  Wort  nw^  Schrift.  Kopfweh,  Schwindclftrifälle.  Flaxinnen.  epil'-pti- 
fonne  Aiifalk',  iut'.lt'ranz  üregeu  Alkohol,  Schlaflosigkeit  oder  SclilufsuchL,  vorüber- 
gehende Ptosis,  AlyoKis,  Strabismus,  Sprachstörung,  Eiuävhiafeu  der  Extremitäten» 
dudiiyuFCttde  Sehmtnen  in  den  Gliedern. 

Der  Uebergang  ta  die  KrankheitshSlie  igt  bei  dem  chronisch  vrr- 
laufenddü  Irresein  selten  ein  plötzlicher,  meist  ein  aUmähliger  durch 
Häufung  und  Steigerung  der  prodromalen  Symptome. 

Das  chronische  Irrpsein  zeigt,  gleich  den  übrigen  Hirn-  und  Nerren* 
krankheiteDf  einen  Wechsel  zwischen  Remission^  und  Exacerbationen. 

Dieses  Anschwellen  und  Abnehmen  der  Krankheit  lässt  sich  theils 
zurück fdliren  auf  in  dem  Krankheitsproceas  begründete  Zuständt  wcch- 
Belnder  Erregbarkeit  des  nervösen  Centraiorgans  gegenüber  deu  Krank - 
heitsreizen  (zeitweise  Erschöpfung,  gesteigerte  Erregbarkeit  durch  Suni- 
mirung  der  Reize),  auf  episodische  Pliänomene  im  KrankheitsbUd  (Prä- 
cordialangst  bei  Melancholischen),  theils  ist  es  mögUcherwei^  auch 
abhängig  von  äusseren  kosmischen  Verhältnissen.  Auch  intercurrente 
körperliclie  Vorgänge  sind  liier  von  Einfluss,  wie  die  fa«t  regelmässigen 
Exacerbationen  zur  Zeit  der  Menstruation  bei  belasteten  und  aterinkranken 
Individuen  beweisen. 

Zuweilen  findet  sich  (bei  manchen  Melancholien  und  Manien,  bei 
Dem.  senilis  und  paralytiea)  ein  streng  typischer,  periodischer,  tage  weiser 
oder  mehrtägiger  Wechsel  der  Symptome  und  Symptomenreihen,  der  fast 
immer  inali  ominis  sein  dürfte.  W'iv  das  clironi^che  Irresein  sich  lang- 
sam entwickelt,  so  ist  auch  seino  Zuriickl)il(lunii  eine  allmählige,  staffel- 
formige,  wobei  die  Remissionen  iinnier  tiefer  und  beträchtlicher  wenlen. 
Die  psychische  Besserung  kann  mit  <1(  r  der  sDniati'jrhfn  Funktionen 
(Ernährunc;.  Schhf,  Wierlorkehr  der  Menses  etc.)  zusanunenMlen,  ihr 
nachfolgen,  in  s']ti>nr<ii  Fällen  ihr  vorhrrf^elion. 

Die  In-  und  pA'tensität  der  Symptome  nimmt  al».  die  etnaigen 
AValinidoen  wenh'U  matter,  t'ragmentai-er  und  von  der  wiederaullehendeu 
Kritik  des  Kranken  seihst  erschüttert;  die  8innestäus{dunij^en  wenlen 
seltener.  l)l:is>er.  Fj<  *;tellt  sich  wieder  Neigung  zu  P»e>(ii;itti;.;uiii,', 
Wiederau tnahme  früherer  ( iewohnlieiten  ein.  Jedoch  noch  lange  dauert 
es  oft,  bis  unter  mannigfachen  lieerudesrmzen  und  uaeh  l  eljerwindun«; 
von  Zuständen  geistigen  Torpore  und  der  Erschöpfung  die  Irühere  Per- 
sönlichkeit wir-fler  erstanden  ist. 

Ein  Rückblick  auf  den  Gesainmt verlauf  des  Irreseins  ergibt  die 
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IntaKisante  Thatsache,  dass  Psychosen  Torkonnmen,  die  emen  ptogres- 
aTOD  Yerlanf  darbieten,  neben  anderen,  die,  nachdem  sie  die  Entwich* 
erreicht  haboi,  mit  gelingen  Schwankungen  sfcadcniir  bleiben, 
bei  noch  so  langer  Daaer  nicht  den  Anagang  in  sogen,  aeeandfire 
peyehieche  SchwSehemtSndo  nehmen.  Dise  gilt  für  gewine  oonstitvtio- 
ndle  affektive  Psychosen  (z.  B.  constitattonelle  Melancholie)  mit  raison» 
nirendem  Charakter,  in  gewissem  XJmiang  auch  für  die  Formen  der 
Paranoia. 

Unter  den  Psychosen  mit  progressivem  Verianf  finden  sich  solche 
mit  typischem  and  atypischem. 

Die  ersteren  (Veeania  typica  —  Kahlbanm)  finden  sich  nur  bei 
nicht  schwerer  belasteten  Individnen.  Sie  beginnen  mit  einer  Melancholie, 
dia  in  Manie  flbergeltt,  ans  wekher  die  Genesong  oder  ein  Zustand 
aecimdirer  geistiger  SdiwSche  (sec.  Yerrliektheit,  BLÜdsimi)  sich  ent* 
wickelt  Diese  Terschiedenen  Zostandsformen  stellen  dann  glekshsam 
Stadien  einer  typischen  Krankheit  (Psychonenrose)  dar. 

Combinirte  Psychosen^).  Eine  znm  klinischen  YerstSndnise 
mncher  FSHe  wichtige  nnd  eni  nenerdihgs  erkaxmte  Thatsaohe  ist  das 
4Somplicirende  Hinzutreten  Ton  anderwditigen  Pormen  des  Inosems  an 
einer  vorhandenen,  wobei  dann  beide  oder  mehrere  combinirte  Ihran 
Terfanf  ungestört  von  den  anderen  durdwiachen.  SelbstTerständlich 
handelt  ea  sich  hier  nicht  um  altermrende  Zustandslnlder  einer  droiüären 
Psyehoae  oder  um  einander  ablSeende  einer  Veaania  tjpiea,  auch  nicht 
am  Abwickelung  der  Phasen  eines  complidrten  Kiankheitsbilds,  wie 
z.  B.  Dementia  paralytica,  sondern  am  G-leidizeitigkeit  nnd  SelbstSndig- 
keit  des  Verlauft  zweier  oder  gar  mehrerer  ErankheHalbnnen  bei  dem- 
selben Kranken. 

Abgesf  hpTT  von  helicbisrn  Psychosen,  die  «ich  auf  dem  prSexistirenden  Boden  • 
*iner  Itnhocillität,  moral  insanity,  oder  <-r\vorbcncti  OHstewchwäche  entwickeln 
<FiUl6  von  Siemeos),  sind  beispielsweise  aus  der  bisherigen  Literatur  und  Eri'ahruog 
sa  «nrlluMa: 

1.  Fille  nm  Psnuiota  mit  episodiadieni  menstrnalflm  Imsein  («gene  Beob« 

ftcbtuDfif),  von  solcher  mit  Paralyse  (Billod,  Ann.  med.  pqytih.  TK79.  Soi>t.  —  nmstur- 
batorische  Paranoi« ,  7.u  der  Paralrsc  tritt ;  Höstcrmann ,  Allpr.  Zeitschr.  f.  INycb. 
3?.  H.  3  und  4,  '■*  Fälle  von  Paranoia,  zu  denen  sich  Paralyse  gesellt  von  Paralyse, 
zu  der  sich  hallucinalorisclie  Paranoia  gesellt  (2  Fälle  eigener  Beobachtung),  von 
PinuMia  mit  intefcorreater  UflUadkoIie  (dgeae  Btobaofatang),  mit  periodiMjfaar  Matiid 
<cigmie  BeobaditaiigX 

2.  Von  epileptischem  Irresein  mit  nicht  ejjileptischer  Geistesstörung^.  Magn&n, 
Fill  8  (qnlflptiMshea  XmMin  mit  pottopileptiaohea  Delirien,  d«nebeä  Paranoia  mit 


*)  Siemens,  Arch.  f.  Psych.      U.  1 ;  Hagnatt,  De  ta  ooexitteaoe  de  plmienn 
dBm,  AnJuv*  de  Nenrologie,  L  Jahzg.,  Nr.  1. 
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Vprfnljrnn{»9-  xmd  (in'issfnwahn).  (Die  epilf'pti^iche  Störunp"  scliwimltt  auf  Bromkali- 
If'  handlung.)  Fall  Vt  nmi  10  von  Magtmn  ähtihch  dem  vorigeit  j  von  epiteptischem 
lrrt:tt«;m  mit  circulämik  ^eii^ene  Beobachtung) ;  von  epilepüsckem  IrreBein,  dazu  Irre* 
•eis  in  ZwangsvonteUongen  vnA  AlkohoMeUr  (M>gn»n,  fUl  11);  von  epQeptiadi«m 
ÜrreMin,  m  dem  epiter  MdanohoUe  und  Alkoholdelir  treten  (Magnan,  Fall  120 ;  von 
•]iileptiscbem  und  paralytischem  Irresein  OV^^^tphal,  Berl.  klin.  Wochemohr.  1877,  9) ; 
von  ppili'ptisL'liLiii  Irresein  und  Paranoia  ^r^nnnk  ,  Artrli.  f.  PHVch.  XTI .  '2.  Fall  1, 
3,  A);  vuu  epileptiiichem  Delir  und  Delir.  tremens  ^^eigeuo  iS-  ohachtung  und  Magnan, 
Beobachtung  1 ,  2 ,  3.  Dann  fehlt  die  Erinnerung  fSr  die  cpileptiidkeii  deliranteii 
Vrlebniew,  ksnn  aber  flir  die  dee  Delir.  tremens  beBtelieii). 

3.  Von  Psychose  und  alkoholischem  Irresein  (\riv\/  !il.Lr<.rf(liiift  ili*'  häufigen 
Fälle,  wo  Alkoholexcc>i!'c  r7ii-4teskranker  das  Gnindbild,  /.  H.  ^Imii»',  Mi  liuich-)lio, 
ParRlyse,  alkoholisch  iarbeu  und  hwinflüsRpn).  Chronische  haüucinutorisclu-  l'arunuia 
und  DeUr.  alkoh.  (Maguan,  Fall  4  und  6;,  von  Dipsomanie  und  Oclir.  tremens  (Magnan, 
Fall  6)  7)«  ilnf  geswimgeae  Bridinmgen  und  Qypothfleen,  wie  nie  Magnan  gibt, 
keim  Üer  nidit  eingeguigea  werden.  Am  UanAen  liegt  der  gmemmeriiMg  vor  bei 
d«  Oombwetion  von  fh^ohoeen  mit  elkoludieolMm  ImmaoL, 

Die  Dauer  des  chromschen  Irresrins  hetiii^^t  in  Gonesungsfällen 
Monate  bis  Jahre.  Die  Dauer  des  Stadiumh  der  Kranklieitsliöhp  ist 
nicht  abliängig  von  der  dos  pnxlroniak'n  Stadiiiins.  <lag<-;^«Mi  pHogt  das 
der  Reconvalosrcn/.  /.oitlich  in  Beziehung  zu  ütehon  zur  Dauer  uq4 
Heftigkeit  im  Stadium  der  Aemo. 

Die  An^^ffänp^c  des  clininisclu'ii  Irreseins  ktiunen  sein  Genesung 
stationäre  oiler  pro.gri'ssive  ZuständL'  i>sychisclit'r  Schwäche,  Inttrmission 
d.  h.  S(  hwcigon  der  Symptome  und  Tod.    Die  Gene^iun«:  ist  ein  häufiger 
Ausgang  hei  den  Psychoneurosen.    Tritt  dieser  nicht  ein,  äo  kommt  eti 
hier  zu  den  sogen,  psychischen  Schwäclie/uständen. 

Interuiissionen  finden  sich  nicht  seltiii  Ix'i  der  Paranoia.  Der  tüdt- 
)i(  lie  Ausgang  kann  duich  den  auf  vitale  CV'ntr«  n  fortschreitenden  Krank- 
lieitsprocess  (Dem.  paralyt.,  Del.  actit.,  Dem.  senilis)  an  sich  bedingt  sein, 
oder  indirekt  durch  Erschöpfiinir,  Inanition  in  Folge  <lcr  Krankiieit.  durch 
Tubereulose  auf  Grund  ungenügender  Ernährung  und  Athmungi  durch 
Selbstmord  und  Unglückalalle. 

b)  Da4  chronische  Irrmin  in  periodischer  Wiederkehr  von  AnOUlen'^ 

Die  sa  Oronde  liegende  dauernde  pstlielogiBche  HiniTerindenmg 
äussert  sich  hier,  ähnlich  wie  der  Ihtenmttensfieberan&ll,  m  pmodischer 
Wiederkehr  von  Paroxysmen  psychischer  Störung  (meist  Manie,  seltener 


0  Ifen  htt  frfiber  wiche  Genenmgen  vidikeh  unter  logen«  kritiidieo  Avt> 
■chtidnngen  erfolgen  eehen,  jedooh  handelte  ee  doh  hier  wohl  einfedi  nm  die  mit 
der  Ausgleichung  der  Himerkrankong  erfolgte  Wiederhentellmig  der  tropbitchen  ottd 

eekretorischcn^Fuiikf i'iiK'ti  im  Köriipr. 

*)  Vgl«  Juru,  Uic  periodischen  PsyehoaeOf  1676* 
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M elanchoUe  oder  Verbuidimg  beider  xn  sogen,  dreolfireiii  Iiresein).  Ent- 
gegen der  EntwicUtmg  der  ebroniadien  nicht  periodischen  Psychose  ist 
hier  der  Anshmch  em  brttsker,  der  Anstieg  zur  Höhe  der  Krankheit  ein 
rascher,  Bemiggionen  auf  dieser  wenig  ausgesprochen,  die  Lösimg  des 
dgettflichen  Anfalls  eine  siemlich  pUttzliche.  Die  Prodromi  des  nahenden 
Anfalle  können  ganz  fehlen  oder  drSngen  sch  zeitlich  enge  zusammen. 
Sie  sind  indiTiduell  äusserst  Terschieden,  im  Einzelfall  aber  ganz  typisch, 
vieUMih  der  Aura  epileptischer  Anfalle  in  dieser  Hinsicht  rergleichbar. 
Sie  bestehen  vorwiegend  in  flnxionSren  Ebrscheinungen,  Schlaflosigkeit, 
Benbaikeit,  zuweilen  audi  Gedrücktheit  und  Angstempfindungen,  Kopf- 
weh, Neoialgien,  Paralgien,  gastrischen  StSnmgen,  Obstipation. 

Auch  der  Verlauf  der  einzelnen  Parozysmen  ist  bezfiglich  des  De- 
tails der  Symptomenentwicklung  und  des  Inhalts  derselben  ein  streng 
gleichartiger,  Epischer,  höchstens  Intensit&tsschwanknngen  bietender.  Mit 
Ablauf  des  Paioxysmns  ist  sofort  die  frühere  geistige  Persdnlidikeit  wie- 
der da,  oder  bei  intensiven  und  lünger  dauernden  Anfftllen  folgt  noch 
ein  entsprechend  langes  Stadium  der  Erschöpfung.  Die  Dauer  der  ein- 
zelnen AoMle  betiagt  Wochen  bis  Monate.  Die  Wiederkehr  der  Anfülle 
schwankt  in  Zeitrftumen  Ton  Wochen,  Monaten  bis  Jahren. 

Sie  ist  keine  streng  typische,  insofern  innere  und  äussere  wechselnde 
Bedingungen  hier  von  Einflnss  sind.  Auch  die  Intensität  des  Anfalls 
kommt  in  Betracht,  insofern  nach  besonderer  Heftigkeit  desselben  der 
naehlblgende  häufig  verspätet  eintritt.  Die  Inti  rvallc  zwischen  den  Par- 
OKysmen  pflegt  man  ludde  zu  nennen.  Nie  sind  sie  ganz  rein.  Neben 
den  nerTösen  Symptomen  der  Gnindk rankheit  pflegen  psychische  (Reiz- 
barkeit, Stimmungswechsel)  nicht  zu  fehlen  und  früh  schon  stellt  sich 
psychische  Silnväche  als  dauernde  Veränderung  ein. 

Von  der  Intermission  unterscheiden  sich  diese  Intervalle,  ausser 
durch  ihre  im  Allgemeinen  längere  Dauer,  dadurch,  dass  bei  jener  die 
Psychose  bei  ihrem  neuerlichen  Ausbruch  da  wieder  beginnt,  wo  sie  in 
den  latenten  Zustand  überging,  wälnx  iid  bei  der  periodischen  Psychose  der 
jranzp  Symptomencomplex  des  Anfalls  von  vorne  an  wieder  abläuft.  Von 
dor  Recidivo  dadurch,  dass  der  neue  Anfall  vom  ersten  klinisch  differirt, 
wäJirend  dvr  periodische  Anfall  stereotyp  ist  und  bis  ins  Detail  dem 
ernten  gleicht,  zudem  der  Zustand  in  der  Zwischenzeit  kein  ganz  freier 
war,  vielmehr  Spuren  der  mir  mehr  weniercr  latent  gewordenen  Grund- 
krankheit  erkennen  Hess.  Der  Gcsammtveriauf  des  periodischen  Irreseins 
ist  ein  Terschiedoier.  In  sehr  seltenen  Fällen  kehren  die  Anfälle  nicht 
wt^dfT,  sei  es  spontan  oder  unter  dem  Einfluss  schwerer  kon»titutioneller 
Erkrankungen  (Typhus).  Geschali  dies  zu  einer  Zeit,  wo  durch  die 
httotig  wiederkehrenden  Anfälle  noch  keine  geistigen  Schwädiezustände 
gcsetct  sind,  so  handelt  es  sich  um  Genesung;  häutiger  Terlieren  sich 
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die  AnfiUle  ent  za  emerZeit,  wo  bereits  ein  geiitiger  SobwSohenntaiid 
eingetreten  ist,  nocli  häufiger  tritt  dieser  ein,  ohne  dass  die  Anfittle 
cessiren»  j»  zuweilen  werden  diese  seitUch  dabei  immer  Ungefi  bis  sie 
in  einander  fliessen,  nnd  endlich  ein  oontiniurliehes  Irresein  Inlden,  in 
wekhem  die  immer  nnd  immer  wiederkehrenden  AnfiUle  nnr  Bzaeerba* 
tionen  darstellen. 

2.  Das  transitorische. Irresein^). 

G^egeniUM^  dem  Monate  bis  Jahre  zu  seinoni  Ablauf  benötlügenden 
bresein  erscheinen  gewisse  ]^ychopathischc  Zustände  durch  ilure  nar 
Standen  bis  Tage  betragende  Dauer  ausgezeicluiet. 

Auch  der  brüske  Eintritt,  der  rapide  Anstieg  des  Kranklieitsbüdes 
bis  zur  Höhe  mit  nur  geringen  Intensitütssch wankungen  auf  dieser,  die 
plötzliche,  gleichsam  kritische  Lösung  des  Anfalls  mit  sofortiger  Wieder- 
herstellung des  psycliischsn  Status  quo  ante,  bilden  hervorragende  Unter- 
schiede von  dem  gewöhnhchen  (chronischen)  Irresein,  bei  welchem  nur 
in  einzelnen  seiner  periodischen  Formen  dem  transitorischen  ähnliche 
Verlaufsweisen  sich  ergeben.  Dazu  kommen  noch  l)oi  diesem  als  clia- 
rakteristisch  die  tiefere  Störung  des  Bewusstseins  für  die  jjanzc  Dauer 
des  Anfalls  mit  nie  fehlenden  Defekten  der  Eriimerung  und  tlas  deliraute 
Gepräge  des  ganzen  Erscheinungsbildes.  Diese  Eigentliünilichkeiten  in 
Verlauf  und  Artung  des  transitomclien  Irreseins  erklären  sich  iitiologisch 
zum  Theü  daraus,  dass  dasselbe  durchweg  als  eine  Reaktionserscheinung 
auf  mächtig,  aber  nur  ganz  vorübergehend  d<is  Gehirn  tretfeude  Schäd- 
lichkeiten (Circulationsstürungen.  (lifte,  Affekte,  Fieber)  dasteht. 

Dabei  können  angeborene  Entwicklungsstörungen  oder  auch  erwor- 
bene funktionelle  Anomalien  die  Wirkung  jener  Schädlichkeiten  erleichtern 
und  bteigern.  Vielfach  haudelt  es  sicli  hier  um  ein  in  seinen  vasomoto- 
rischen Funktionen  abuurra  reagirendes  fichirn  und  diese  abnorme  Reaktion 
(leichtes  Eintreten  von  Grefasskrampf  oder  Gefässlähmung  und  übei-  grosse 
.  Gcfiissgebiete  sich  erstrecken<l)  kaim  eine  angeborene,  vielfach  erl)liche 
Anomalie  darstellen,  otler  sie  ist  erworben  durch  Uberstandene  Hinur- 
kranknuiien,  Trauma,  Lues,  bestehende  Heerderkraiikungt-n  des  Gehirns, 
Alkoholi>.mus  ohron,.  Erschöpfuugszustände  u.  s.  w.  und  als  solche  Theil- 
erscheinung  cuiiij<lu  u  ut  liiru-  nnd  Nerveukrankheiten.  JedeiifalLs  niusj» 
klinisch  daran  festgehalten  werd»'u  .  dass  das  trausiturische  TiTesein  ein 
symptomatisches  Krankheiisbild  i.st.    Im  Eimselfall  ergibt  <>ich  die 


I  0v<BMBk,IKetrsiintoriaoheaStorim9end«t8elbtfebewiiast«eji^ 

Timnsitorische  Tubsucbt,  Wien  1880;  Derselbe,  Die  Be\vusstlosij?koitmiatBnd«,  TttbingMi 
1878;  V.  Kram,  LehrU  d.  ger.  P^yohopfttboL,  2.  AiüIm  ^  m 

I 


uiLjiiizuü  Dy  Google 


TranMtor.  Irreioiii.  Mauia  tFanntoriM. 


235 


Nathweniiigkeit,  seine  ZorUckfÜhnmg  auf  die  speoielle  Neurose  oder 
EBinkrankheit,  darcb  die  es  yermittelt  wird,  anzustreben.  Pathogenetisch 
lassen  ach  die  Fille  tiansitoriflchen  Irreseins  surflckfUhren  1.  auf  plötz- 
liehe  Aenderungen  des  Blutdnicks  und  der  BlutverUieilung  durch  Gefites- 
lümmng  oder  Gefisskrampf  (Bfania  transitoria,  transitorische  Angstzu- 
stiade,  pathologtsche  Affekte).  2.  Auf  plötidiche  und  eingreifende  Er- 
nahrongaatömngen  des  ps^rcfaischen  Organs  durch  ein  qualitatiT  TerSndertes, 
d.  h.  mit  fremdartigen  Stoffen  vermengtes  oder  mit  Ausfrurfestoffen  fiber- 
bdenee  oder  gewisser  normaler  Bestandtheile  in  genügender  Menge  ent- 
behfendes  Bhift  (toxische  und  Inanitionsdelirien). 

Die  Formen  der  BewusstseinsstÖrung  können  beim  transitorischen 
Irresein  inSomnolenz-,  Sopor-»  Stupor-,  DSnimerzustanden  bestehen.  Auf 
dieser  Onmdlage  eines  irgendwie  tiefer  gestorten  Bewusstseins,  wobei 
vkh  die  Bewnsstseinsstdrung  durch  Anomalien  der  Circulation,  des  Blut^ 
drucks,  der  Emfihrung  bis  zn  tronssndatiTen  Vorgängen  erkl&ren  dürfte, 
können  sich  mannigfache  Beizerscheinungen  in  Form  von  HaUudnationen, 
Delirien,  Angst,  psychomotorischen  Erregungs Vorgängen  ergeben.  Dazu 
gesdUen  sich  noch  reaktire  Stimmungsanomalien.  Es  entsteht  so  eine 
grosse  Beihe  Ton  differenten,  zum  Theil  durch  besondere  S} mptomgrup- 
pimng  hervorragenden  und  damit  eigenthümlichen  klinischen  Bihiem. 
Die  faiehergehörigen  Zustände  von  neurasthemschem ,  epileptischem  und 
hfsterisehem  transitorischem  Irresein  werden,  da  ihre  Zugehörigkeit  zu 
spedeUen  Krankheitsbüdem  feststeht,  in  den  betreffenden  Gapiteln  der 
spedellen  Pathologie  ihre  Besprechung  finden.  Die  toxischen,  die  Fieber- 
uad  die  InanitionsdeUrien  haben  ihre  Wttrdigimg  im  Abschnitt  der  Ur- 
tadMn  des  Iireseins  gefunden.  Es  bleiben  an  dieser  Stelle  als  ReprS- 
■entanten  des  transitorisehen  Irreseins  zu  besprechen  fibrig  die  sog.  Mania 
tnuBsitoria,  die  transitorisehen  Angst-,  die  pathologischen  Affekt*  und  die 
{Hithologiachen  Alkoholreaktionszust&nde. 

a)  Die  Mauia  transitoria 

Die  gegenwärtige  Wissenschaft  versteht  unter  diesem  Begriff  eine 
binnen  Stunden  ablaufende,  bei  vorher  und  nachher  psychisch  G^esunden 
vorkoramende  geistige  Störung,  die  plötzlich  emsetzt,  durch  einen  tiefen 
Schlaf  in  Genesung  übergeht,  für  ihre  ganze  Dauer  von  einer  tiefen 
Störung  des  Bewnsstseins  begleitet  ist,  so  dass  auch  nicht  die  geringste 
Erhmenmg  Ar  die  Erlebnisse  der  An&Uszeit  zurückbleibt  Diese  Inhlet 


')  V.  Kntfift,  Die  Lehre  vmi  flcr  Mrnu'n  transiti.ri.i ,  1%':  Trait^itori'scbe  Stü- 
rungen  de«  Selltsti»ewus8t8oin»,  j>.  lü  (iiusfülii  liehe  Literatur),  und  Irrenir.cund  1871, 
12;  SdiWATtxer.  0|»-  dt;  Mendel,  Die  Manie,  p.  G9. 
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somit  eine  förmliche  Lttcke  in  der  Conthiiiitit  des  Bewnaeteeins.  Auf 
dem  Boden  dieser  sdiweren  Bewnsstseiasstlirang  ibden  sich  psychische 
ErregimgseiBcheintmgen  (DeHrien,  SimiestfttiBchimgeny  Bewegimgsanoma* 
lien),  die  das  concrete  BUd  bald  ab  faribunde  Tobsucht,  bald  ab  acutes 
halludnatorisches  Delirimn  gestalten.  Der  Name  „Manie''  passt  wenig 
fUr  ein  derartiges,  jedenfalls  dem  Delirium  yiel  nfther  als  der  Manie 
stehendes  Krankheitshild,  das  mit  dieser  höchstens  Ei-scheinungen  zeit- 
weiser Ideenflucht  und  aggressiver,  wesentlich  organisch  Termittelter  und 
unwillkürlicher  Bewegungsaktion  gemein  hat 

Der  ganze  Znstand  trSgt  das  Gkprftge  emes  mftclitigen  Himreizea, 
der  centrale  Sinnes-,  Vorstdluii;:;^-  und  Bewegtingsgebii-tr  trifft  und  das 
Bewusstsein  snspendiri  Dieser  Hinu-eix  wird  durch  eine  heftige  fluxionäre 
Himhyperümie  au*ij:<  lri>t ,  wenigstens  leiten  Brsrln  iiningen  TOn  Fluxion 
amn  Gehirn  (Schwindel,  Kopfweh,  BetäubungsgefUhle  bis  zum  npoplecti- 
formen  Umstürzen),  Gereiztheit,  Empfindlichkeit  gegen  Licht  und  Geräusch 
den  Anfall  ein  und  begleiten  ihn  (gerötheter,  heisser  Kopf,  ii\jicirte  Con- 
junctlTa,  voller  weicher  Carotidenpuls).  Als  weitere  Zeichen  von  cerebraler 
Keizung  werden  zuweilen  SaÜTation,  Zähneknirschen,  tonische  und  klo- 
nische partielle  Krainpferscheinungen  bi'olsaclit.  t.  Xiich  kurzen  Vorläufeni 
erreicht  der  Krankheitszustand  rapid  seine  Höhe,  indem  das  Selbstbe- 
wusstsein  schwindet  und  der  Kranke  zu  deliriren  und  2U  toben  beginnt. 
Der  Inhalt  der  Delirien  und  Hallucinationen  ist  ein  vorwiegend  sclireck- 
hafter,  it  iVu  Ii  laiücn  auch  heitere  Delirien  mit  unter«  Die  Agitation  dee 
seiner  selbst  nicht  bewussten  Krnnkt  ii  ist  eine  mass*  und  ziellose,  theüs 
als  H(>:tktion  auf  delirante  und  hallucinatorische  Vorgänge,  theils  als  Ana* 
druck  des  heftigen  Reizes  in  den  psychomotorischen  T^-ntren.  Etwaige 
Beflexe  in  die  Sprachbahn  kommen  als  nnartikalirtee  Brüllen  und  Schreien 
zum  Ausdruck;  nur  ab  und  zu  kommen  in  der  verworrenen  Yorstellanga* 
flucht  abgerissene  SStae  und  Worte  zu  Stande. 

Respiration  und  Oirculation  sind  bei  der  enormen  Jaktation  be* 
ßchleunigt,  der  Kranke  ist  oft  ftirmlich  in  Schweiss  gebadet.  Nach  einer 
halben  bis  einigen  Stunden  lässt  das  Toben  nach,  Puls  und  Respiration 
kehren  zur  Norm  zurück,  der  erschöpfte  Kranke  versinkt  in  SchUf,  ans 
dem  er  nach  einigen  Stunden  vollkommen  lucid  erwacht.  In  seltenen 
Fällen  recrudesdrt  nach  bereits  eingetretenem  Schlaf  nochmals  der  Par* 
oxjsmus. 

Nach  dem  Anfall  finden  sich  höchstens  noch  einige  Stunden  lang 
Spuren  noch  nicht  völlig  ausgeglichener  Himhyperämie  (Schwindel,  Kopf- 
weh) mid  als  begreifliche  Folgen  des  Paroxysmus  Mattigkeit,  grosses 
Beb  laf  bed  ürfni  SB . 

Ah  di<?pf)Tiirende  Ursachen  sind  jugendliches  Alter,  plethorische 
Couj>titution,  choleriscliei  reizbares  Temperament,  Xeigung  zu  Kopfoon- 
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gestioneu  namhaft  zu  machen.  DieM  letztere,  als  eine  verminderte  Wider- 
staadsrähigkeit  des  Vasomotorius ,  kann  in  angeboren on  Bedingungen 
wurzeln  otlcr  erworben  sein  durch  Ausschweifungrn ,  Krankheiten,  ge- 
häufte Wochenbetten,  Trauma  capitis,  Lues,  anhaltenden  Kummer,  Sorgen. 

Als  iii^iponireiide  Momwte  ergeben  sich  die  gefitwlfthmende  Wirkung 
von  Gemüthsbewcgungen,  namentlich  Zorn,  von  Excessen  im  Trinken,  des 
Aufenthalts  in  einer  dunstigen,  heissen  Stube,  der  Sonnenhitze. 

Aechte  Ffille  von  Man.  trans.  wurden  bisher  nur  bei  im  wachen 
Zustand  Befindlichen  beobachtet.  Ein  aus  dem  Schlaf  entstandener  An- 
fall berechtigt  jedenfalls  zur  Vermuthung  eines  epileptischen  Deliriums. 
Die  gleiche  Vermuthung  muss  gehegt  werden,  wenn  RecidiTC  auftreten. 
Nur  äusserst  selten  kommen  solche  bei  ächter  Mnn.  transit.  vor.  Diese 
ist  jedenfalls  eine  seltene  Krankheit  und  für  die  Mehrzahl  der  in  der 
Literatur  unter  diesem  Namen  cursirenden  Fälle  muss  eine  epileptische 
Orundhige  und  die  Bedeutung  des  Anfalls  als  epileptisches  Aequivalmit 
zugegeben  werden.  Selbst  pathf>1r>^i>che  Aifektr  und  Alkoholreaktions- 
ZDständo,  Raptus  melancholicus,  hysterische  Delirien  und  gar  Anfalle 
gewöhnlicher  acuter,  namentlich  zorniger  Manie  sind  vielfach  als  Man. 
transit.  fälschlich  bezeichnet  worden. 

Diagnostisch  muss  die  plötzliche  Entstehung  des  Krankheitszustandes 
bei  vorher  und  nachher  geistig  Gesunden  und  jedenfalls  nicht  Epileptischen, 
die  kritische  Lösung  durch  einen  tiefen  Schlaf,  die  schwere  Störun«;  des 
Bewusstseins  mit  nachherigem  totalem  Erinnerungsdefekt,  die  Einleitung 
und  Begleitung  des  Krankheitsbildes  durch  Symptome  heftiger  Eluxion 
zum  Gehirn  hervorgehoben  werden. 

Anatomisch  lässt  sich  der  ganze  Oomplex  doi  Erscheinungen  auf 
einen  intensiven  aber  transitorischeii  hyperämisireuden  Vorgang  in  der 
Oehimrinde  zurückführen  und  deuten. 

Die  Prognose  ist  f^iuT^tif».  Ausp;;ing  in  Apoplexie  ud^r  Entzündung 
df^s  Gehirns  wurde  bis  jetzt  nie  beobachtet.  Die  grosse  Seltenheit  Ton 
Becidiven  wurde  erwähnt. 

Therapeutisch  ist  Sicherung  des  sich  selbst  und  der  Umgebung  belü- 
gt'tlilirlichen  Kranken,  sowie  Hct'ördcrung  des  Schlafs  durch  OhlnralhvdraL 
d:»'^  hier  kaum  an(hM-s  als  j)er  Klysma  beizubringen  sein  dürfte,  angezeigt« 
Ergotininjektiouen  wären  des  Versuches  werth. 

Beob.  5.    Man.  transit.  durch  ealorischen  Etudus!«. 

Fnra  Neaberfc,  86  J.,  aoMcr  isltenen  Anfillen  tob  Higrlne  firöher  ni«  knak, 

fOn  massiger  Lebensweise,  uicht  empfindlich  gegen  calorische  Schädlichkeiten,  aui 
gesander  Fiutüli»;  olm»'  «•j>ilt?i'f iH(>lit>  iind  f|nli']>t'ü'lf  An(i'i^i'(lr>ntl«  n.  litt  ■^i-it  14  Tugfn 
«a  «oem  befl^ea  Schnupfeu  und  Tracbealcutarrh ,  frottelte  etwas  am  25.  II.  77 
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Verlaofi  Dmct,  AnieSnge  iU»  Irreaeini, 


Abends  und  Hess  ihr  Zimmpr,  in  dem  sich  ein  grosser  fni!««isenier  Off  ii  Ticfand, 
stark  heizen.  Gegen  11  Uhr  Nachts  überlief  es  sie  plötzlich  eiskalt,  dann  fühlte  sie 
heftige  Hitze  im  Körper  und  wie  das  Blut  in  den  Kopf  schosa.  Sie  begann  zu  deli> 
riren,  geriefk  in  h«itere  JSrrogimg)  taug  laedar,  lief,  ihre  Kinder  mdModt  im  Zimmw 
mnher.  FlSfaclich  wurde  sie  ingiUidi  und  tobend.  Der  gegen  HitteRMoht  liflfiMi- 
gerufene  Arzt  fand  eine  Temperatur  von  30  "  R.  (!)  im  Zimmer  vor.  Pat  war  in 
furibirnder  Tobsucht,  faselte  davon,  das«  ihr  der  Kopf  wetrg'eschnitten  werde,  schätimte^ 
wüthete,  war  t»ehr  ängstlich.  Episodisch  lachte  sie,  sang,  reimta.  Der  Kopf  war 
bei«B  und  roth,  die  PupiUen  weit,  die  Beflexerregbericeit  war  gesteigert.  Der  Arzt 
iigkirte  0,06  Mmrpldiiin.  Dtnaf  tni  kein  NmiUms  ein*  Ent  gegen  Mioiigen  tohhef 
Fftt.  ein,  erwaclite  nach  einigen  Stujxli  i]  ^nz  Incid,  suchte  sich  stannend  im  Spital 
mrecht  zu  findon.    Die  Temperatur  des  Körpers  wfir  subnormal. 

Von  allt'iii  Vorgefaneii*»n  hatte  sie  nicht  dio  geringste  Kenntni««??.  Sie  oriiim  rt« 
sich  nur,  unter  ilitzegefühl  eingeschlafen  zu  sein,  äie  erbrach,  fühlte  sici)  sehr  matt, 
■divindlig  (Morjphiunwiiknng),  flriiolte  ddi  Ut  mm  voUetiuidig. 

Anner  den  erwShnten  enUirlmiiMahen  Betohwerden  Ikud  sich  k&perlieh  niditn 
Xmnkhnfkee  ^* 

b)  IhuuitoriMhe  AngvUnttände*). 

Es  kuijiiiien  Zustände  von  transitorischem  Irresein  zur  Beobachtung, 
in  woicheii  der  in  seinem  Bewusstsein  tiefer  gestörte  Kranke  von  Ge- 
fühlen lebhafter  Angt^t  und  Ideen  drohender  Grefahr  belästigt  wird.  Sie 
können  sich  auf  Stunden  bis  'J\ige  erstrecken.  Je  nacli  der  Tiefe  der 
Bewusstseinsstönmg  ist  die  Eriunening  für  die  Krankheitszeit  eine  summa- 
rische bis  fehlende.  Die  Angst  kann  die  verschiedensten  Intensitätsgrade 
zeigen,  von  einer  einfachen  ängstlichen  Beklemmung  bis  zur  Hemmung 
aller  psychischen  Vorgänge.  Auf  der  Hr»he  des  Krankheitszustandes 
fehlen  selten  «srbrockhafte  Sinnestäuschungen  (Geliör,  (T^sicht)  und  schreck- 
liche Vorstellungen  drohenden  TnlieiU,  in  welchem  die  Angst  sicli  objck- 
tivirt.  Als  Reaktion  aul'  ^\jifist  und  Delir  ergeben  Jiich  Beweguiigsiiupulsio, 
die  von  einfacher  Bewegung^tun  ulif  bis  zu  stürmischen  Akten  verzweif- 
lungsvoller Gegenwehr  gegen  vemcintlich  drohende  Lebensgefahr  sich 
erstreken  können. 

Zustünde  heftigster,  meist  in  den  Präcordien  empfundener  Angst, 
mit  schwerer  Störung  des  Bewusstseins,  Minuten  bis  Stunden  l)etragen- 
der  Dimer  und  stürmischer,  psychisch  reflektorischer  Haiidlungsreakti<tn 
auf  den  Angstvorgang,  pflegt  man  iiitptus  melancholicus  zu  nennen.  Da 
sie  vorwiegend  bei  Melancholie  als  episodische  Erscheinung  sich  finden, 
wird  ihre  Besprechung  dort  erfolgen.  Hier  haben  wir  es  nur  mit  frei- 
stehenden Zuständen  transitorischer  Angst  bei  vor-  und  nachher  geistig 


')  BrIennMfer,  „Melancholia  transitor.",  Corr. -Blatt  f.  Psych.  185%  8,  9,  10; 
Sohwartzer,  Transit.  Tobsucht.  ]>.  75  ;  Bonnet,  F'  lie  tranRit.  honiidde,  Am.  nrfdioo* 
jwyohol^  1863,  April;  v.  Krafl't,  Trausitcttiacbe  Störungen  etc,  p.  91. 
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Oetiuideii  sn  ihmi.  Die  tymptomatologisGh  nahesteheDdcn  Zustände  tob 
petit  mal  der  Bpfleptiker  werden  in  der  spedellen  Pathologie  (s.  epilept. 
Irresein)  ihre  Barstellimg  finden. 

Auch  Dir  die  transitoriachen  AngetnistSnde  mvBs  eine  symptoma- 
ÜRcbe  Deutung  festgehalten  und  pathogenetiBch  in  acnt  auftretenden  und 
vaeomotoriicih  bedingten  CircnktioiiBsttfningen  gesncht  weiden.  FHr  eine 
Brihe  yqn  SUlen  finden  deh  Symptome  Ton  Himan&mie  als  Yorllufer 
und  Begleiter  des  An&lls  und  die  BSncheinungen  von  G^efiteskrampf  in 
den  der  Untersuchung  sugBnglichen  Arterien  machen  es  wahrscheinlich» 
dass  auch  in  den  GJehimgefössen  die  glei4shen  Mkiionellen  Störungen 
bestehen. 

Als  disponiiende  Ursachen  fftr  die  Entstehmig  transitorischer  Angst* 
zustande  ergeboi  sich  neuropathische  Cknistitation,  nieht  selten  auch  ans* 
gesprochene  Neurosen  in  Form  der  Hysterie,  Hypoohcmdiie,  Nennslhenie. , 
IMe  letztere  ist  besonders  da  wichtig,  wo  sie  aus  Masturbation  herror- 
gegangen  ist  Pubertftt,  Schwangerschaft,  Lactaticn,  Menses  scheinen 
diese  Disposition  zu  Terstarken,  ferner  geistige  und  körperliche  Ueber- 
anstrengung,  besonders  Nachtwachen.  Als  Gelegenheitsursachen  sind 
Gemitthsbewegungen,  Blntrerluste ,  Neuralgien,  vielleicht  auch  Alkohol- 
escesse,  ^fistrische  Störungen  und  Bauchen  starken  Taljaks  anzuführen. 

Die  Prognose  ist  eine  priinstipe.    lu  idive  sind  nicht  selten.  Im 
.  AnikU  ist  der  Kranke  sich  selbst  durch  Taedium  vitae  wie  auch  der  Um- 
gehung sehr  gefährlich.    Laue  Bäder,  Opiuminjektionen,  Chloralhydrat, 
Araylnitrit  wirken  erleichternd  und  den  Anfall  abkürzend. 

Beobachtung  6.  Transitorischer  Angstzustand  auf  neurasthenischer 
Grundlage. 

Leifner,  34  J.,  ledig,  Arbeiter  in  einem  Eisenwerk,  wurde  im  Mnmf^nt .  in 
welchem  er  sich  in  den  Flum  stürzen  wollte,  von  der  Polizei  aufgegriii'eu  und  aui' 
SUnik  gebrsoht,  ds  man  ihn  «to  geiitMimuik  crinunitoi  Pst  i«t  Terwint,  deli- 
r&nt,  paychiioh  gehemmt,  aeht  ventSri  Ana.  Er  erklirt,  m  sei  ihm  Sngitliöh  sa 
Mtttk,  er  1)uliL'  (  ine  Menge  Ertrunkener  gesehen,  einen  dsvon  mit  Stroh  gerieben,  der 
•ei  sum  L<-liLii     kommen  nnrl  habe*  ihn  angepackt. 

Er  bc;iiuuptete  nun  iiCätitudig,  einen  geschwärzten  Mann  zu  seilen,  der  wio  i^in 
Eiiieuarlieiter  ausschaue,  ihn  überall  hin  verfolge.  Er  sei  deswegen  in  grosser  Augsl, 
fcebe  neh  endHeh  nicht  aaden  helfen  kennen,  ab  indem  er  ine  Waaier  ging.  Ein 
Soldat  habe  ihn  gepackt  ond  daher  gebradit. 

Weiter  ist  vorläufig  von  dem  än^tlichen,  verwirrten  Kranken  nichts  zu  er- 
faiircm .  der  die  Derkc  über  die  Ohr^jn  rÄr-ht ,  um  den  Bchwnrzcn  T^nhold  nicht  srn 
üehcn,  und  so  die  Nacht  schlaf io»  aber  ruhig  zubnngt.  Auch  am  folgenden  Tage 
(8.  1.  82)  ist  Fat.  ängstlich  verstört,  gehemmt,  Terioieoht  tioh  im  Bett.  Am  9.,  ns«h 
fffciffeia  ragebracbter  Kaoht,  wird  er  mimiech  freier,  merkt,  daai  er  nicht  n  Hanse, 
niiTllt  lach  zu  Orientiren.  Da«  Phantasma  ist  verschwunden,  aber  auf  Kopf  und  Brust 
KiKt  ei  wie  «in  eofawerae  Gewicht.  Br  eiebt  AUea  wie  im  NebeL  Am  10.  1.  wird 
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Fkt  lucid,  ist  oricntirt,  klagt  Druck  und  AangtUichkeit  auf  der  BrnA^  dar  Kopf  tti 
wie  in  einem  Schraubstock.    Pio  Erinnrninfr  krlirt  hrnrlisf ücksweise  wied'T. 

Am  5.  wurde  es  ihm  iinjr'^flich  Im  i  ilt  r  Arlnit.  Es  war  ihm,  als  mii^s-i"  er 
davon  laufen.  Die  Nacht  auf  den  6.  verlief  »chlaflo«.  Am  6.  früh  ging  er  wieder 
u  di«  Axboit  Die  Angit  üeH  ihm  keine  Rake.  Oegen  10  Ukr  ging  er  hdm,  Uei* 
dete  ridi  «n,  lief  in  die  Stidt.  Es  trieb  ihn  mit  apwiderrtehlicher  Gkiwslt  fort  Er 
trank  ein  Glas  Bier  in  einem  öasthau«,  dämmerte  dann  auf  den  Strassen  komm, 
gerieth  Abends  ins  Theater.  Auf  der  Onlori*»  wurde  ihm  scliwindliV.  Er  nfin?  rur 
Ka9Ä»^  nnhm  eine  Parterrekarte.  Er  hielt  es  vor  Angst  nicht  lange  im  Theater  aus, 
lief  auf  dt!n  Strassen  herum,  kam  zur  iüisenbahUf  fasste  deu  durch  mohts  motivirteu 
Gedanken,  nadi  Wien  an  fahnm,  fibemaohtete  im  Gaetkaoii  denen  Namen  er  kennt. 
Am  7.  froh  trat  die  Vmoa.  dee  Bieenarbeiters  ein.  Er  irrte  hemm,  erinnert  ach 
dunkel  an  einen  Leichencondukt ,  nn  cln/.>>liio  Qaartiere,  die  er  paarirfeet  an  aeine 

Axzetirung.    Für  i\cn       fehlt  jede  KrimuTun^'. 

Pat  ist  erblich  nicht  belastet,  uhue  alle  epileptischen  Antecedentien,  kein 
Potator.  1880  litt  er  an  Cbolerine  und  ipiter  an  Interaiittens,  lüklte  noh  davon 
geadiwicht.  Frtther  war  er  immer  gesund  geweien.  Bei  der  Arbeit  war  er  vielfaeh 
oabrinshen  Schädlichkeiten  ausgesetzt  und  hatte  oft  doTon  Schwindel  und  Kopf- 
schmerz verspürt.  Seine  Arbeit  war  eine  sehr  anstrengende,  dazu  hatte  er  \iel 
Öomüth8bewf»2'«Tie(*n.  Soit  3  Wochen  hatte  er  zunehmende  Mattigkeit  vei^pürt, 
sohlecbt  geschlafen,  Nachts  sclnvere  IVaume  von  Feuersbrunst,  Sturz  ia  Abgründe 
gehabt.  IHe  Arbeit  ging  ihm  immer  «chwieriger  von  Statten,  er  littate  leioht,  fflhlte 
doh  beim  Aufttehen  Mofgena  mflde,  angegriiEBn,  achwitate  aalbat  bei  kBkler  Tem« 
peratur,  empfand  llatigen  Kopfdruck,  Herzkfnprrn,  Präcordialbeklemmung,  ertrug 
selbst  gerinnt-  ^roncrf'n  von  Alkohol  nicht  mehr.  fiiliUe  sit-li  ilavon  gleicb  ranachig; 
8  Tage  mr  «lern  Anfall  hatte  er  wird.-r  lu  ftigen  Aerger  gcliaht. 

Pat.  ist  uüttdgross,  zionüiob  kräftig,  etwas  anämisch,  ohiiu  Fieber.  Einzelne 
Bmalwirbddonifortriitie  dmokempfindlioh.  Die  BiDla  tat  nioht  vergrössert,  die  Ftank* 
tionen  der  vegetativen  Oiigane  laaaen  keine  StSrung  erkemien.  lUatnrbation  wird 
in  Abrede  gestellt.  Ein  bezüglicher  Vardaidit  eingibt  aioh  nicht.  Pat.  ist  andauernd 
lucid,  frei  von  Angst.  Er  bietet  nach  wie  vor  ncnrftsthpni"5eho  Symptomr-.  dir  sich 
auf  tuiiihiiri  Ilde  Behandlung  bessern.  Per  Schlaf  ist  durch  schreckhafte  Trüume 
gestört.  Am  2^.  I.  82  wird  Pat.  genesen  entlassen.  Eine  Recidive  ist  bis  jetzt 
nioht  erfolgt. 

o)  Pathologiaohe  Aifdctaaatinde. 

Die  Vorgänge  des  Affekts  können  abnorm  intensiv  werden  und  un- 
gewüliiilich  viel  Zeit  zu  ihrer  Ausgleichung  erfordern.  Man  8pri<  ht  dann 
von  pathologischen  Affektzuständen.  Abnorm  intensiv  erscheint  ein 
Affekt,  insofern  das  Bewusstsein  des  Afficirten  sclnvindet  und  seine 
motorischen  Reaktionen  tlas  Gepräge  willkürlicher  PLindlungen  verlieren. 
Die  Dauer  eines  pathologischen  Affektes  kann  Stunden  bis  Tage  betragen. 

Strenge  genommen  handelt  es  sich  hier  nicht  mehr  um  Affekte, 
sondern  um  dm'ch  den  Affektshnck  entstandene  transitorische  Geistes- 
störung. Dieser  gibt  den  Anstoss  zu  tieleren  und  dauernderen  Aende- 
runden  der  Gefässinnervation,  als  sie  dem  gewöhnlichen,  d.  h.  nicht  bis 
zum  Yerliut  des  iäelbstbewusstseins  gesteigerten  und  rasch  sich  aus- 
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gldchendwi  gewöhnlichen  Affekt  nikommen.  Je  nach  Art  und  AnlasB 
des  Affektes  (z.  B.  Schreck)  wird  es  sich  um  Tasospastische  oder  um 
VMOparetische  Innerrationsstorungeu  (so  hei  Zorn)  handeln.  Die  grosse 
Anabratimg  der  Iimervationsstonuigen  weist  darauf  hin,  dass  vasomoto- 
riadie  Centea  direkt  von  dem  Affektshock  getroffen  wurden.  Unter  allen 
Umständen  erfahren  BlutvertheUung  und  Blutdruck  eine  plötzliche  und 
tiefe  Körung  und  damit  erklärt  sich  das  klinisch  herrorragendste  Symptom, 
die  schwere  Trübung  des  Bewusstseins  bis  zur  Aufhebung,  der  hinterher 
eine  unvollkommene  bis  aufgehobene  Erinnerung  entspricht. 

Die  E^tstehungsbedingungen  für  „pathologischen  Ati'ekt"  sind 
mannigfache. 

Zunäcst  ist  die  Form  des  Affekts  wichtig.  Nur  depressive  Affekte 
der  Angst,  des  Entsetzens  und  solche  (ies  Zorns  führen  zu  pathologischer 
Reaktion,  und  zwar  um  so  leichter,  je  unerwarteter  der  Affekt  eintrat 
uiid  je  mächtiger  die  afficirende  Vorstelluüg  die  Interessen  der  Persön- 
lichkeit bedrohte  (Tjebensgeiaiu,  schwere  Verletzung  der  bürgerlichen  und 
«exuelh  i.  Eiü  i'K 

Entscheidend  für  den  Erfolg  ist  aber  der  Zustand,  in  welchem 
die  betreffenden  Gefä-sscentren  zur  Zeit  des  einwirkenden  Affektshocks 
sich  befanden.  Tlire  abnorme  Eni  gUirlieit  oder  Erschr)j)fl)arkeit  kann 
cLiiierud  odei  .  (jj  übergehend  vorlianden  sein.  In  claariuder  Weise  ist 
du  abnorme  Ri-aktion  der  Gefiisscentren  häutig  Theilerscheinung  einer 
erldiehen  Ii»  la>tung  (krankhafte  Gemüthsreizliai keit),  einer  Entwicklungs- 
hemmiuig  des  Gehinis  (Schwachsinn),  einer  Keiirose  (Hvsterie.  Epilepsie, 
Hypochondrie,  Neurasthenie,  Cliorea  etc.),  eines  erwoi  l»i  neu  Schwüche- 
lustÄnds  des  rrehims  nach  Apoplexie,  Trauraa  capitis,  Geistesknuikheit  etc., 
inlvv  einer  gegenwärtigen  Gehirnerkrankung  (beginnende  Geistesstörung, 
Alkoholinmus  chronicus,  Lues  cerebralis  etc.). 

In  solchen  Zustünden  besteht  rlann  häufig  zugleich  eine  al)uoi  uie 
Anspruchsfähi^^keit  des  Gefässsjstenis  auf  Alkoholica  (s.  u.  patholog. 
Alkohoheakiiouszustiinde). 

Vorübergehend  uird  eine  liuiktionelle  Schwäche  der  Gefässnerven- 
centra  durch  den  sch  wäclienden  EinHuss  consumirender ,  schmerzhafter, 
schlafranbender  Krankheiten,  durch  Puerperium,  durch  geistige  und 
köq)»  rli«  lie  AnstrenguRf? ,  durch  Nalirungsmangel ,  Kummer)  Sorgen, 
Leititusc haften  hervorj^erufen. 

Es  ist  wahrscheinlicb .  dass  aucb  ein  rüstiges  Gehirn  auf  Atl'ekte 
pathologisch  reagfiren  kann,  wenn  zugleich  mit  dem  Affektshock  Alkohol - 
genusK.  hohe  äussere  Tem})eratur  zur  Wirkung  L'-elan.^en. 

Dir  Erscheinun;i>^)il 'U'r  pathologischer  .\Üi  kte  könn.  ii  sieb  denen 
th'T  Mania  transitoria  11  iliern  (..ira  furor  hrevis-)  i»der  als  Zuständi'  von 
*«tup4»rartiger  Uemmuny  (durch  Gefässkrampf  oder  Gefässlähmung  mit 

y  Krafft •  Ebing,  L«tutach  d«r  P«7cliiatrie.  4.  Aufl.  1^ 
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Iblgaadein  Oedon),  oder  von  „YeranÜMit*  noh  darstellen.  Die  Zustände 
dir  YerwiiTiheit  bieten  Nüancen,  je  midbdem  episoilis<-h  Halluctnationea 
«ad  Deilineiii  maai  als  theüwe&Be  Nachbilder  und  Nachwirknaipen  d«» 
amdmiden  Anlasses,  auftreten  oder  die  Yerwiirtficit  tüU  traamartag  Tir* 
WfinraM  DardMinaiid«r  der  YorstQUiiiigsn  mit  gdiammter  Association 
derBelben  mit  tifll  gestörter  Apperception  als  solche  uncomplicirt  besieht. 
Die  Störung  der  geistigen  Funktunen  kann  hior  noch  weiter  dorch. 
(Schreck)  Apberie  und  Paraphasie  vermehrt  sein. 

Die  Lösung  dieser  pathologisclicn  AflV'ktsilBtilMiA  erfolgt  meist 
pMttihdi  nach  Standen  bis  Tagen.  Es  gibt  Fülle,  wo  damiis  chroniache 
Geistesstörung;  oder  auch  ein  direkter  Yerfiül  des  g^stigen  Lebens  in 
tiefe  danemde  Dementia  herrorgeht. 

Beob.  7.    Verwirrtheit,  dann  Stupor  nach  Schreck. 

Gnib«r,  11  J.  alt,  SoMUer,  ituBiBt  etaer  nenropatldflelicD  Matter,  epi- 
leptische Antocerlentien  f«  hl»  ii.  Fat  entwiciktlte  ndi  gnt,  war  bis  vor  14  Mcoiten 
nie  krank.  Da  erlitt  er  durch  Fall  eine  Himerschuttminpr-  in  Folg»'  ilercn  er  mchrem 
Tage  hrwü^rstln«;  gewesen  ^(>in  noU.  Schon  r^eit  oini^er  Zicit  beobachtete  nuLU  au  ibiu 
ungewöhnliche  Emotivität  und  Hchreckhaftigkeit. 

Am  22.  8«pt,  1890  dxohte  ihm  der  Vater  PHlgel  an*  Er  «nduadk  dwÄber 
fahr,  entlief  a«f  Aagii,  wvrde  gans  wwuii  und  TentOrt  heiingelmoliL  Sr  kannte 
liioli  in  der  Schule  nicht  mehr  am,  YWitand  nichts  mehr  vom  VorfetrtgeMn. 

In  (lii'sc'iii  Zustaml  hokam  er  vom  Hausknecht  am  2'*>.  vin  pnar  dcrlip  Ohr* 
feigen.    Er  wurde  nun  gan^  sUijionis,  schreckhaft  pfhemmt,  starrle  vor  sich  hin. 

Am  2i>.  bei  der  Aufnahme  ist  i'aU  gauz  verwirrt,  sprachlich  re&ktionslos.  Er 
■triUbt  lieh  gegen  jede  üntenoolimg,  hilt  den  Hund  fMgttdiUmea,  Fat  itt  fleber» 
loa.  Fiüe  40,  Mhr  kku.  Keine  DaganeretieimeiolMn.  Fat,  dem  Alter  eatopreohend 
entwickelt,  etwas  Miimiirh.  Sich  seibat  ttWlemnn.  ntollt  er  sich  auf  den  Kopf,  var» 
deckt  das  Gesicht  mit  den  Händen  und  B^iidpcken,  kugelt  sich  auf  dem  Boden. 
Tiefe  Bewusstseinssturuug.  Ab  und  zu  wird  die  verwirrte  Miene  von  ein^m  Tjäeh»»lu 
belebt.  Die  Pupillen  sind  andauernd  sehr  weit,  reagiren  jedoch.  Die  M kehle  i^md 
ndiig.  Bia  som  80.  frflh  iat  Fat.  verwhrt,  drildtt  mdi  in  den  Beken  henini.  An 
28.  und  29.  (»liviri  er  einige  Stunden,  aaneuat  euimal  daa  Hemd,  da»  andere  Mal 
dea  Hut,  sieht  schalkhaft  drmn,  nnft,  pfeift  gelegentlich.  Anf  fVafait  aaA  aeinem 
Befinden  IKchelt  er  verschmitzt  und  »«jrf :  „Wei««  nicht." 

Am  'SO.  irül)  ist  Pat.  nach  gut  durchüchlafcner  Nacht  geistig  wieder  gesund. 
£r  hat  nur  eine  höchst  summarische  Erinnerung.  Von  haUaoinatoriflchen  und  deli» 
reaten  Briehniiaen  waiai  er  niehta  m  beriohten.  Br  bebe  aioh  nieht  aa^keant,  aei 
gtnx  dumm  gewesen.   Er  komme  aidi  vor  wie  ana  einem  oanlnaen  IVnnm  erwaehL 

Fat.  Ueibt  in  der  Folge  gaanad.  • 

d)  Znatinde  pathologiioher  Alkoholreaktton. 

Die  Reaktion  eines  normalen  Gehiiiis  aof  einen  Alkoholexcees  wurde 
auf  S.  37  angedeutet.  £0  gibt  Znstiiide  pathologtsohar  Alkohoteeaktioii. 
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die  nicht  raehr  als  gewöluiJiclier  ^Rausch'^i  sondern  ids  transitomches 
Irresein  sich  darstellen. 

Menge  und  Qualität  dos  hemuschenden  Getränks  sind  nebensäch- 
lich, constitutidncllc  und  prämorbide  Bedingungen  sind  hier  massgebend. 
Jedenfalls  iüt  die  Entstehungsweise  dieser  Zu^-tände  nicht  sowohl  eine 
direkte  chemische  (Ernährungsstörung  der  Ganglieiizellen  der  Hirnrinde  — 
Intoxikation),  als  vielmehr  eine  dynamische,  auf  dem  Zwischenweg  eines 
gefasslähmenden  Einflusses  auf  vasomotorische  Centren  und  eines  dadurch 
bedingten  fluxionären  Zustands. 

Die  ätiologischen  Bedingungen  sind  wesentlich  die  gleichen,  wie 
die  fttr  die  pathologischen  Affektzustände  geltend  gemachten,  namentlich 
spielt  hier  der  schwächende  Einfluss  fortgesetzter  Alkoholexcessse  eine 
hervorragende  Bolle.  Die  gelegentlichen  Ursachen  sind,  ausser  Alkohol- 
gemiss,  der  aber  ein  TarhiltabamiaBig  geringer  sein  kann,  Gemttths- 
bewegungen,  fVisten,  echlafloee  Nichte,  calorische  SchSdlichkeiten. 

El  kommen  delinate  DlumenastS&de  und  hallndnatoriw^^^deli- 
lante  AnfregungsiuatSnde  tot,  wahrscheinlich  nur  hei  Ifinger  dauerndem 
Alkobobnisahnnich,  aneserdem  solche  von  Mania  transitoria. 

Die  ZastSnde  von  acutem  Bdiiinm  erumern  sehr  an  das  grand 
mal  der  Epileptiker.  Nach  voransgehenden  mehr  weniger  deutlichen 
Symptomen  emer  Alkoholintoxikation  kommt  es  an  auiaartiger  zunehmen- 
der Angst,  schreckhaften  GMitfr-  und  GMchtshallucinattonen.  Das  Be- 
wnsatsein  erlischl  Der  Kranke  irrt,  von  schrecklicher  Angst  und  massen- 
haften Hallndnatumen  gefoltert,  umher,  verkennt  die  Umgebung  feind- 
lieh, traumhaft,  wird  aggressiv,  tobt,  wflthet  auf  der  Höhe  seiner  ängst- 
lichen Aufregung.  Zwischendurch  kdnnen  stnporartige  Bemissionszustände 
sieb  einstellen.  Nach  einigen  Stuiden  bis  Tagen  kommt  der  Kranke  mit 
Amneate  flir  alles  Vorgefallene  wieder  zu  sidi. 

Li  diagnostischer  Beziehung  ist  zur  Unterscheidung  von  einem  ge- 
wlShnlichen  Bauschzustand  zu  berücksichtigen: 

1)  Zwischen  Menge  des  GetrBnks  und  Wirkung  besteht  em  Miss- 
verhiltniss,  weil  innere  organische  oder  aoddenteUe  Bedingungen  cnmu- 
lirend  hinzutraten. 

2)  Die  zeitliche  Verknfipfnng  von  Ursache  und  Wurkung  ist  nicht 
die,  wie  sie  beim  gewöhnlichen  Bauseh  beobachtet  wird.  Es  fehlt  hier 
die  suocessive  Steigerung  der  Alkoholsymptome  wie  bei  diesem.  Der 
pathobgisohe  Bauschzuatand  tritt  gleich  im  Beginn  des  relativen  Ezoessea 

*  oder  erst  spit  nach  diesem  durch  ein  die  latente  Alkoholcongestion 
aleigttnidea  Moment  (Affekt)  zu  Tage. 

3)  Auch  qualitativ  besteht  ein  Unterschied  von  einem  gewöhnlichen 
Banadi.  SSs  kommt  zu  einem  mehr  weniger  zusammenhSngenden  Deli- 
rium, zu  einer  durch  Sinnestiuschungen  tief  gestörten  Apperoeptioii,  zu 
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Verlauf,  Uituer,  Aufgänge  de«  Irre^ins. 


maniakatinchen  Enchemmigeii  mit  triebartigen  Handltingen  Ins  m  Wiith* 
ausbrficheii  und  SSentSrangadrang. 

Die  Bewegtmgen  dnd  nidit  temnelndi  atactiBch  wie  bei  Belauschten, 
sondera  haben  em  maniakalischee  Geprige  —  sind  sicher,  fcraftToU, 
energisch* 

Der  tiefen  Stftmng  des  BewvsstseinB  entspricht  ein  foUstindiger 
Erinnemngsiiiangel  ftr  die  Daner  des  Panncysnras.  Der  Parozysmns 
ist  Ton  Symptomen  einer  Himoongestioii  (flnzianire  SSthei  Kopfwisb, 
Schwindel,  Hyperisthesie  der  Sinnesorgane)  eingeleitet  nnd  Ton  solchen 
begleitet. 

Beob.  8.    Deltianter  DämmerzusUuid  imch  Alkoholgenuss. 

Planinz,  30  .T. ,  Eisenwcrksftrhcitrr ,  Potatnr.  hüftf  vor  rMniV'^on  Jahren  einen 
schweren  Typhus  überstanden  und  seitluM-  aolTallcudc  Intolenuu  gegßn  Alkohol 
gezeigt.   Keine  epUeptüchen  Antecedenticn. 

Am  15.  8.  Iwtte  «r  In  iMiterar  Gewilaeluft  deh  faenraicht.  PUkitidi  vwImm 
er  dM  Wirthahaiu,  ging  nun  Kuncr,  veriftiigie  ArMtigddmwhiMi,  drohte  im  Fall 
der  Nichtgewährung  ndi  Sriiliigtti.  Als  ihm  hr>deutet  wurdSf  CT  VlSge  nach  einer 
Stunde  wiedt  r  kommm.  ging  er  nach  Ilaiisc,  IihihI  •^i-ine  h»«*«»*r»>ii  Kleider  in  eitjen 
Bündel  zuBamiiien,  tni(j  ^ip  Txrm  Tmiteur,  dem  er  sagte:  „L>a  habt  Ihr  meine  Sachen, 
ich  hange  mich  auf.  '  Dai-auf  lief  er  fort,  kletterte  über  einen  7  Fuss  hohen  Zaun, 
dMm  raf  einen  Bftom,  beftttigte  «a  diesen  einen  Stnek  und  hing  noh  mf.  Man 
wnr  ihm  nMhgeeilt.  Der  Striek  wnid«  miflii  dwdiMhmtten  imd  Pkt.,  d«r  beniti 
aepliyktisch  war,  wieder  zum  Leben  gebracht.  Darauf  tobte  nnd  wüthete  er.  war 
kaum  naliflütr.  wurde  mit  Mühe  pfbündit;!.  Am  Ift.  war  f>r  nihijr.  prsclii'ij'ri  iirid  kam 
in  dieseia  ZuüUud  nach  der  Irrenanstalt.  Dort  kam  er  erstaunt  am  18.  m  sicli, 
wnmto  von  allem  Vorgefalluicn  seit  dem  Verlassen  des  Gnathauses  nicht  das  Mindeste. 
An  aeinem  Hals  fand  aidi  eine  Stnmgmaike.  Fat.  war  geiitig  nooh  endiBpft,  klafrle 
Kepfweh,  hatte  Tremor  der  Finger  nnd  Znnge,  weite  Papillen.  A»Mer  einem  Mi^an> 
catanfa  Huadmi  rieh  keine  vegetativen  Störungen  vor.  Bis  imn  M.  8*  waren  die  Et- 
eeheinmigen  getehwimden  nnd  Teriien  Fat.  die  Anitalt. 

Beob.  9.   Analoger  Fall. 

Molmnbedc,  85  J.,  Meehaniker,  Sohn  eines  Potator,  Mher  gesund»  nie  epi- 

leptisch  gewesen,  hatte  sich  seit  4  Monaten  aus  Aerger  über  eine  ihm  entgangene 
Erbscliaft  hätifif.'  lK"raiis<-lit ,  in  den  li  i/t. n  Worlicn  riM-lirfin  li  auf  der  H'"nir>  seiner 
Berauschungen  eine  {..^rossc  kngstUche  deiiraitle  Aufregung  und  im  l'ebrigen  Hym« 
ptome  eines  beginnenden  Alkoholismus  (Magenbescliwcrden ,  Schwindel,  Kopfweh, 
sdilechter  Sehlaf  mit  sdiweren  Trlomen,  Thierriaioneu)  geboten. 

Am  11.  Jan.,  nadidem  er  Morgens  Aber  den  Diirst  Wein  getrunken  nnd  Spuren 
von  Betrunkenheit  geboten  hatt«>,  ging  er  aum  Büchitenmacher,  kaufte  /.wei  Pist<deB, 
v*Tl«n«r1f\  dass  dirspF  sie  gleich  lade.  Er  kam  ilt  iu  Vi  rkäufi-r  l»edenklirli  v<>r.  Dio«»er 
begleitete  ihn  unter  einem  V»>r\vand  «uf  die  Sum>m',  ging  mit  in  ein  (.iastlmti'^ ,  wo 
M.  eine  ilasche  Wein  kommen  lies».  Plötzlich  wurde  dieser  aufgeregt,  fing  an  zu 
schimpfen  nnd  an  exoediren,  so  dass  die  Poliiei  einsehreiten  rausste.  Bd  der  Ankmift 
im  Spital  war  er  eongertiT,  im  Bewawtaein  schwer  gestört,  aufgeregt,  ▼erwoiren. 
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jBdfii^^,  ddinnt,  fteberloi.  fir  addief  iMild  eiii,  erwadite  am  12.  Morgens  ladd  md 
hmtLe  nv  eine  tnonliAfte  Eriimtrimg  tvt  dM  Vorgefallen«.  Eines  MotivB  mm  Pi- 

stDlenkaaf  suchte  er  ver^^blich  sich  zu  entsinnen.  Die  folgende  Beobachtung  ergab 
aasser  den  Zeichen  eines  leichten  Alkoholismut!.  rlit»  sirli  bald  verloren,  nichts  Bemer- 
kenmrertlu».  Am  17.  Febr.  wurde  M.  aus  der  Beobachtung  entlassen. 


Capitel  2. 

Morbidität  Wkhtige  interBurrirende  Xnakheitoi  *> 

Dio  MurbuliUit  «Irr  Irit'U  i6l  eine  grössere  als  die  der  Geistesgesundeii 
von  i;Iticher  Alterskl.i>s('. 

Sie  ist  theils  diidurcli  Iwidiiigt,  diuss  viele  Irre  Träger  »  iiuT  nouro- 
IKithisrhen  Hfnistitiitifm  sind,  die  sie  \vi*ni;^'er  widerstandstiiluL'  gegt'U 
uu^sert'  Si-hiidlichkeitt'n  macht,  tlieiis  (latlurch ,  dass  dif  psycliische  Stö- 
nuiL'  zu  rnrt'ficlniässigkfilen  »Itt  ErnälinniL'.  der  Lebensweise  Aiiiass 
ilihl.  durch  (iiiekte  oder  imhiekle  Bet'iiiriussung  der  vegetativen  Organe 
tiefere  Eriuihrungsstöruii/xeTi  (.\näiiiie)  lierbeifiilirt,  die  Kranken  unempfirid- 
Uvh  ;jjem-n  äussere  Sehadluhkeiten  (Kälte,  schmerzhaft«"  Eindrücke  etc.) 
Diacht  und  >'u-  dadurch  veranlasst,  sich  mehr  /u  expomren  Bei  Melan- 
cholischen ist  /udeai  die  Respiration  und  damit  die  Decaibuuisation  des 
Bluts  vielfarh  mangelhal't.  hfi  vielen  Dementen  die  kör|)erliche  Bewegung 
uugemigen<l.  Djizu  koinnii  li-  i  nicht  in  .\nstalten  vcrpüegten  Irren  die 
traditionelle  Vernachlässigung  in  der  PHeije  (»der  die  Opposition  von  Seite 
des  Kranken,  in  dm  meiwt  übertiiHtcn  Irrenanstjilten  dagegen  der  anti- 
liygienisehe  Eintluss  des  Ziisammeulehcns  vieler  Menschen  in  beschränkten 
Käumen:  en(iiu  h  ist  zu  berücksielitigen ,  dass  die  vorhandene  Hirn- 
erkraukung  sich  auf  andere  lebenswichtige  Tlieile  des  Centralnerven- 
s<yst**ms  :iusl>reiteii  kann.  Ene  Tmniunität  bietet  das  Irresein  gegenüher 
keiner  Kianklieit.  Alle  acuten  und  chronischen  Leiden,  die  bei  Gesunden 
vorkommen,  werden  auch  in  Irrenhäusern  her»liacht<»t.  Vermöge  ilirer 
geringeren  Kesisten/fäliigkeit  wenh^n  Irre,  wenn  Kpuh  iuien  in  Anstalten 
Änftrt'ten.  leichter  ergritfen  und  ist  auch  die  Mortalität  eine  grössere. 
Etwas  seltener  ah  bei  Gebtesgesuuden  scheint  Cardnom  bei  Irreu  vor- 
tukouunen. 

Die  Erkemiung  intercurrentei'  somatisdier  Krankheiten,  selbst 
schwerer,  ist  mit  eigenthümlichea  iScbwierigkeiten  verbunden,  da  die  Be- 


'i  Thore,  Ann.  mdd.  psychol.  1844,  184.",;  Dagonel,  TtmU  p.  117;  SeppilU  e 
Riva,  Aanali  univenaU  di  Medicina  1879,  vol.  ÜÜ» 


Digitized  by  Google 


24d 


Mofbiditlit. 


wiUBteeinsstomng  und  Anaigesie  Tieler  Geisteskranker  Bubjektive  Stö- 
rungen des  Befhi^ens  niclit  aufkommen  IfiMt.  Die  Diagnostik  ist  hier  noch 
adiwieriger  als  in  der  Kinderi>raxis,  wo  doch  wenigst'  Sehmerz  ge- 
äussert wird.  So  kommt  es,  d&m  Typhus,  Pneumonie  und  andere  si  liwere 
Krankheiten  nicht  s«  Iton  ambnlatoriadi  rerlanfen  und  erst  in  der  Agonie 
oder  auf  dem  8ektion>ti'»ch  erkannt  werden.  Da  es  msk  ziHiu  ist  um 
geschwächte  cachektisctie  IndiTidnen  handelt,  ist  die  Prognose  durchweg 
eine  schlechtere  als  bei  Geistesgesonden. 

Eine  Hauptrolle  unter  den  somatisrlien  AfTektionen  hei  Irren  a|Melt 
constitutionelle  Anüniie,  namentlich  bei  weibhchen  Individuen. 

Viele  chronisch  Irre  sterben  einfach  an  Anämie  und  ^farasmus. 
Unbekannte  trophische  Ursachen.  zusammeTihnngend  mit  der  Central- 
erkrankung  (Sympathicus?),  sind  für  die  Erklärung  mancher  ifieaer,  allen 
diätetischen  und  medikamentösen  Mitteln  trotzenden,  schon  vor  der  Pa* 
bertät  anhebenden  und  dordu  ganze  Leben  fortbestehenden  Anämien 
ansnnehmen. 

Aeusserst  wichtig  und  h&ofig  sind  entzündliche  Affektionen  der 
Respirationsorgane.  Pneumonien  sind  etwa  bei  einem  Sechslel  der 
TodeafiiUe  die  Ursache.  Besonders  häufig  sind  hypostatisrhe  Pneumonien 
bei  manwtisQhen  Dementen  und  xurücksufitthren  auf  geschwächte  Hera- 
aktion und  unvollkommene  Respiration. 

Eine  durch  Gefässläbmmig  Teranlasnte,  von  dem  Himpro(^8S  ab- 
hängige Pneumonie  erscheint  hei  Paralytikern  vielfach  als  Todesamuihe 
(Gaye,  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  10,  p.  569).  Auch  croupöse  Pneumonie 
ist  nicht  selten  und  begünstigend  für  ihre  Entstehung  ist  die  Yerktthhmg, 
der  sich  viele  Kranke,  namentlich  Tobsüchtige,  aussetzen. 

Wie  bei  Greisen  verläuft  die  Pneumonie  hei  Irren  in  der  Regel 
latent,  ohne  Frost,  Husten,  Auswurf,  so  dass  nur  die  physikalische  Dia- 
gnostik sie  nachweist.  Appetitlosigkeit,  plötzUches  Auftreten  eines  adyna- 
misrhen  Zustands  sind  oft  die  etnägen  äusseren  ^ohen  der  au^etretenen 
Krankheit. 

Sehr  häutig  ist  Lungentuberculose  in  Irrenhäusern.  Dagonet 

(Tr:nt(?  des  mal.  ment.  p.  123)  fand  unter  128  Todesfjillen  109  an 
Phthisis  pnlmnn.  Auch  Hagen's  statistische  Untersiuluinp^t'n  hestiiti^en. 
dass  Oeiste.sknmke  tünfmnl  häuti^rer  der  Luugentubereulose  erlie^'on  als 
Nichtirre,  dass  alier  •.\u<-h  iiei  Tuherculösen  Geisteskrankheit  fUn&nal 
häoüger  i^^t  als  Ix-i  Nu  lit!ul)er<'ulösi'n. 

Die  Krkliirung  dürfte  zum  Theil  in  der,  beiilen  Krkrankungen  viel- 
fach zu  Grund  lii-penflcn  nciiropatlii^ehen  Konstitution,  ^n«.Nr.eutlieik  aber 
in  fler  im^eniii?<'n<ien  Krnäliriuig  fastender.  nMUiontürh  melancholisclu'r 
Irrer,  die  zudem  unvitllkMuiinen  respiriren,  endlich  iu  den  antihjgienibchen 
Momenten  überfüiiter  Irrenanstalten  hegen. 
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Nicht  selten  ist  Lnngengangrän  bei  abstiiurenden  Kranken  als 
IittnitionBerscheinung ;  aber  auch  doreh  Eindringen  von  Spe^tibeUchen 
m  die  Lnftwege  bei  nnzweokmfissiger  kflnstficber  Ftttterung  kann  eie 
bedingt  sein  (L.  Meyer). 

Zuweilen  ist  sie  auch  Theileracheinung  septischer  Processe  (jauchiger 
I>eciibitiis)  und  rieUeicht  auf  septische  Embolie  snraekfllhrbar. 

B«  der  ImuiitioiMgaiigrin  ist  der  Verlftof  meiit  denurt,  dsn  ildi  snniahst 

Abmagerung,  Fieber,  Dyspnoä,  Catarrh,  Thoraxschmerzen,  grosse  Muskelschwäche, 
kühle  Extremitäten  einstellen.  Es  konunen  Schweisse  hinzu,  fahle  Hautnirbun^  mit 
cyanoti'f-hfn  WanjfPii Sputa  und  Athem  worden  abscheuHrh  stinkend,  dit-  }>hy8i* 
kAÜitcheD  Zeichen  der  Lungenverdichtung,  Pleuritis,  selbst  Pneumothorax  und  Lungen* 
Uiitvilgra  können  eintreten.  Der  Tod  erfolgt  dann  durch  Anämie,  Pyämie,  Pneomo- 
UunoLf  profiue  ittvtnigeii  nadi  selm  Tafgm  bis  drei  Woohea  (Fieehd). 

Darmcatarrh  mit  oatarrhaUschen  Erosionen  ist  nicht  selttn  bei 
Irren  nnd  suweüen  Ursache  ihres  (marsstiBChen)  Todes.  Appetitloeig- 
kcii»  Meteorismns,  schneller  Yerfidl  der  ExSfte,  unstillbare  Diarrhoen 
sind  die  wichtigsten  Erscheinungen. 

HSufig  sind  bei  Irren  chirurgische*)  Affektionen  durch 
SeIhstbeschSdigung  oder  Verletzung  durch  Andere. 

Furunkel  und  Garbunkel  sind  die  nicht  seltene  Folge  von  Infek- 
tionen und  Verlettongen  der  Haut  bei  unreinlichen,  kothschnuerenden, 
im  Stroh  wühlenden  Kranken. 

ESndringen  fkmder  Körper  in  Körperhöhlen  aus  Spielerei,  ge- 
schlechtlichem Reiz  oder  Taed.  Titae  kommt  nicht  selten  vor.  Selbst 
Essgerfithe,  z.  B.  Gabeln,  sind  schon  Ton  Irren  geschluckt  worden. 

Ery  sipelas  faciei  kommt  durch  Verwundung  und  Verunreinigung 
der  NasenscUeimhaut  vor,  Angencaterrhe  sind  öfters  bedingt  durch  Ver* 
■nreinignng  mit  TJiin,  Vaginalschleim  etc. 

Decubitus  findet  sich  als  neurotrophische  Erscheinung,  begünstigt 
durch  Unretnlichkeit  bei  paralytischen  und  marastischen  Irren. 

Nicht  selten  ist  eine  bedeutende  Knochen* Frag ilit&t,  nament- 
ttch  bei  paralytischen  Irren.  Sie  geht  meist  mit  bedeutendem  Schwund 
der  Kalksalze  einher,  findet  sich  vorwiegend  an  den  knöchernen  Rippen, 
die  sich  dann  mit  dem  Messer  'schneiden  lassen. 

Geringfiigige  Contusionen  genügen  hier  zur  Entstehung  von  Bippen- 
fraktnren,  die  dann  nicht  selten  Pleuritis  hervorrufen. 


')  Vgl.  Cluislain  a.  n.  O.,  der  schon  «af  die  dunkle  breunrotke,  epttor  CftMy- 
tfeebe  Wangenfarbung  al»  dia(rnofitiRoho<«  Zeichen  nufm^rkfiam  macht. 

*>  niriitian.  Ann.  m4d.  psycho).  187 '•,  Juli;  Srhülo.  AUg.  Zeitaohr.  f.  Fqrch.  38; 
Allen  Hagenbach,  Joum.  of  nerv,  and  mental  diseases  Jan. 
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Auf  das  Yorkonuiieii  von  VettemboUen ')  in  die  Lnnggogcftwo 
"hm  anfl^eregtai  GeistMkraiikeii  in  Fdge  tod  QiMtMliiiiigen  ud  Zar* 
nsiBBungen  des  Paamcnliu  adiposns  hat  loerst  Jollj  hingewiesen.  Bn 
stellte  sich  DjspnoS,  Cyanoee,  OoUq»  und  der  Tod  ein.  Die  Sektieik 
ergab  bei  nukroekopischer  Unteisiiehinig  die  Limgengeflaae  bis  in  deren 
feinste  Yenweigungen  mit  Fetttropfai  erfUBt  An  der  OontasionBrteUe^ 
▼OD  der  ans  die  Fettreaorption  stsftt&nd,  worde  mebr&cb  brandige  oder 
eiterige  Entsfindnng  gefimden. 

Eine  bemerkenswerthe  Brscheinang  bei  Irren  ist  die  sogen.  Ohr- 
blntgQSChiralst ')  (Othaematoma  auriculae),  die  am  häufigsten  am  oberen 
and  äusseren  Theil  des  Ohrknorpels,  femer  in  Fossa  naviciUaris  nnd 
trittigularis,  sdten  in  der  Concha,  am  Heliz  nnd  ftnaaeren  Qebtirgang 
sich  findet,  meist  das  linke  Ohr,  seltener  das  rechte,  anweilfln  aneh  beide 
Ohren  befallt.  Sie  stellt  eine  tamscbriebene,  kleinere  oder  grössere,  flok» 
tuirende  blanrotiie  Geschwulst  dar,  über  welcher  die  Haut  intakt  er* 
seheint.  Sie  entwickelt  sieh  n^ch,  bleil)t  dann  Wochen  bis  ^fonste 
stationir  nnd  achwindet  mit  snrackbleibender  Yerkrttppelang  des  Ohn. 

E«  handtilt  siih  um  liiifii  Hluf •  rtruss  zwischen  IVrichitnilritnii  und  KnoriH.«!, 
nach  Anderen  (Gudden;  um  einen  »olchen  in  den  lenprengten,  übrigen»  mikrottkopiscb 
wreiiiidsrteB  Knotpel  lelbtt. 

WIhrend  du  Blut  rMorbiit  wird,  tdununpft  du  Peridumdrimn  und  ndit  den 
flfbirigea  Th«ü  dm  (Hin  nach  sich.  Dadurch  entsteht  die  ruckhl«  ilx  nde  Deformität 
dennolbpn.  Tnf?pm  mpli  ii-h  «lfi«s  Perichon  lrivni  anf  swtiit  TTi'iriifläch©  ncue  KnOKpO^ 
lagen  auss<-)iwit/t.  knmiMt       zu  einer  Vti\iickung  de«  ( >hrkiu)r|>els. 

Beziiglidi  der  Entstehung  di(^er  interessanten  Erlirankung  bestehen  jcwui 
Awi^AhiAii.  Sine  BflOie  ▼on  Vondieni  hilt  die  AflbkÜon  für  «ina  memotiadi-dTiknip 
«•ehe.  Sie  msdien  gdtand,  den  dSa  Othlmfttom  neh  Sittn  soa  netuoptralytiidMa 
Hyperamien  der  Ohren  (Gefasalähmnng  der  in  der  Bahn  des  Trigeminus  laufendrai 
Gefässnerven  de«  anssercn  nin-<.l  cnt-nnckplt,  das»  en  fiherhanpt  hei  ncwiMMlLMi  fast  nie, 
fast  ausschliesslich  bei  Irren  vurkoinmt,  und  acwar  in  schwervu  und  vurgeaohritteuea 
Zuständen  des  Irreseins  (Dem.  paralyüca,  l'ebergange  in  secundäre  psychische 
SehwIdusillÜndeX  wo  tiefe  ▼uomotoritahe  StOnmgen  der  Ner?enoaiirai  torhanden 
nnd  und  sich  durch  Oedeme,  EochymoMD,  I>eoabitas  etc.  bemeridich  madien. 

Ein  geringfügiges  Trauma,  ja  selbst  eine  blosse  Stciganmg  des  GefKssdnicks 
genügt  dann  hei  dirsen  Kranken,  deren  GefSsNwSnflo  ztulem  oft  W\  ihrem  cachek- 
tiaehen  Zustand  Ernährungsstörungen  erfahren  haben,  zum  Zustandekommen  eine» 
BlulMg—Bi,  «Ihmd  iadreraelti  bei  TobeOdittgea  and  fipUeptikem,  wo  Tranmea 
doch  an  der  IWgewMdiiiiiig  nadf  OthKmatome  m  den  grteten  Sdtenheiten  gehören. 

Za  berficksichtigen  ist  ferner,  duss  0«  bei  PSnlytakem  am  häufigsten  dod*  wo 
Nrabüdmig  von  OeAaien  nioht  nur  im  fiim,  aondera  sneb  in  «nden»  Ot^anen  im 


.JoUy,  Anh.  f.  P^reh.  XI,  H.  1. 

IlMher,  AUg.  ftitedw.  t  Pkjroh.  5;  DiIimpdw,  «bends  6}  Oedden,  «beiide 
17;  Jung  18^  FHntaer,  AmIw  f.  Piqrah.  HI,  ^  868»  Boeiaille,  Ann.  mdd.  p^eh. 
Juli. 
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tteÜBlg*  dtr  neuroparalytischen  Hj|Mriiiii«n  vorkommt.  Neugebildete  OellMe  nnd 
iber  ?nhr  wpnig  widentond§fiUii|r  innere  Gewalt  oder  gegen  eine  Stei* 

genug  des  Blutdrucks. 

HofijBUUin  hielt  dtia  0.  für  eine  hämotThagii»che  KnorpeleiiUüuduiig ,  Himlug 
der  kimoRliagiNbeii  Pftchjnieiiingitis. 

L.  KiTer  fiuid  ele  üneehe  dee  0.  kleine  Enehondrogne  im  OludcQOfpel,  die 
oft  lehr  gefassreich  seien  und  bei  einem  geringen  Trauma  einen  Blutergum  herbei« 
fuhren.  Er  fand  sie  auch  nicht  selten  bei  nicht  5rr<-!i  SiiH-licn.  Wo  0.  auftraten, 
HestePTi  sich  iiniiH  r  vorher  Ohrknorpelgeschwülste  Jiiictiwojso«  und  immer  entsprach 
auch  dem  HiU  des  finchondruni  die  Stelle  des  darauf  gefolgten  Otiiämatom. 

Von  anderat  Antoren  wird  die  amielilienlidi  ttanmatfinhe  Iftifaitalnnig  dea 
O.  betont.  F3r  dieee  Aaneht  wird  geltend  gemadit,  daw  der  Ohrimoipel  immer 
aenpteqgt  sei  (?),  andi  bti  Qeistei^fetuiideii  ein  heftiger  mechanischer  Imralt  0.  her- 
vorbringen köinip,  wne  dip«t  ans  Exporirnrntcn  imd  den  Bfisttni  der  Paiiknitiasten  mit 
verkrüppelten  Ohi-ea  liervorgehe,  da&s  das  linke  Ohr  vorzugsweise  bet'alleu  »erde, 
weil  dasselbe  einer,  meist  von  vorne  wirkenden  und  mit  der  rechten  Hand  geübten 
Gewalt  (Wirterfikoet)  am  xtigSikgUchsten  eei,  dan  in  Anitalten,  wo  Lunlte  dea  Kranken 
and  Selbstbesehädigungen  veriiütet  werden,  das  O.  fast  gar  nicht  vorkomme.  8taU 
vergleicht  das  0.  besfiglidi  reiner  Entitehongeweiee  mit  dem  Cephalhimotom  der 
Neugeborenen. 

Die  Akten  fiber  diese  Streitlrage  sind  noch  nicht  geschlossen.  Die  Waliilieit 
dttrfte  in  der  Mitte  liegen.  Bedenkt  man  die  Thataaofae,  daae  eme  lelur  bedeutende 
meehaniMdie  Oewalt  dasn  gekört,  nm  bei  Geemden  O.  herycraumfen,  lo  liegt  die 
Annakmenake^  dan  beiJbren  wenigstt  tis  vuw  bedeutende  DiQM>8ition  zurEntrtehnng 
von  0.  besteht,  mag  sie  nun  in  dyskrasischen  Erkrankungen  der  GefSaae.  neuropara» 
Ijtischeu  Hyperämien  oder  Enchondromen  jrcfiindpn  werden. 

Der  Umstand,  dass  0.  besonders  auf  dem  linken  Ohr  sich  finden,  beweist  an 
and  für  sich  nickte  ala  tia»  tnuunatiache  Deutung  im  obigen  Sinne  —  auck  vege- 
tntiTO  ISriErankimgen}  s«  B«  Pnenmonieni  fiBmer  Nenralgien  ete^t  kowinea  vorwiegend 
•nf  der  Unken  Xfivperkllfte  vor,  die  in  gewimer  Beadiang  als  Loeoe  misoria  anna« 
leken  ist 

Vi'as  dip  O.  hei  Oosiiridfii  betriflFt,  so  musste  künftig  ermittelt  werden,  ob  sie 
nicht  Belästigte  sind.  Eines  Tags  lernte  ich  einen  CoUegcn  kennen,  der  ein  verkrüp- 
peltea  linke«  Ohr  hatte,  al«  Reddaun  einee  Otklmatom.  Der  Lehrer  katle  ikn  ale 
kicfaien  Jangen  am  Okr  geaanet.  Heine  Naokforaekangen  efgaben,  dam  in  aeiner 
Familie  mehrei-e  Geisteekranke  waren  nnd  er  selbst  war  ein  esoentnicker,  originir 
alnonner  Mensch. 

EiTi(>  exspektative  Be  handlung  gegenüber  dem  O.  erweist  sich  nach  der  £r- 
lahmng  als  die  vortheilhaftettte. 

Bas  Vorimnmen  von  analogen  Vorgängen  an  den  Vasenknoipda  (RMnklmaF 
tome)  kat  Koeppe  (De  kaematonu  eartilag.  nan,  HabiUtationssckrift  1867)  neek- 
Iprwiestti* 
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Gapitel  S. 
Prognose  des  Irreseins  ' j. 

Zu.  den  verantworOicliBteii  Aufgaben  des  IrrenÄrztes  gehört  die 
Stellung  der  Prognose*  Häufig  und  aus  den  Terschiedenstcn  Gründen 
irird  sie  abverlangt.  Bald  rom  den  Angebfirigen,  die  ans  Theilnahme  an 
dem  SehidtBal  des  Kranken  oder  ans  wichtigen  finanziellen  Interessen 
(Fortführung  ron  PachtvethSltnissen,  Beibehaltung  oder  YerfiusRerung 
eines  Gksch&fl»  n.  dgl.)  den  Ausgang  der  Krankheit  m  wissen  begehren, 
bald  TOD  Behörden,  wegen  der  etwa  notbigen  geriehtlichen  Verbeiständung 
oder  Entmündigung,  oder  bei  Beamten,  besflglicb  der  IVage  einer  mfig- 
liehen  BeaktiTirong  oder  Penrionirong;  bei  Stritflingen,  beiUglieh  ihrer 
Yenetanng  in  eine  Irrenanstalt  im  FaU  der  Unheilbarkeit,  endHdi  in 
manchen  Lfindera,  wo  unheilbares  Ln'esein  als  Ehescheidungsgrund  gilt, 
wegen  Znifissigkeit  der  Auflösung  der  Ehe. 

Züt  Verantwortliclikeit  kommt  die  tecfaniscbe  Schwierigkeit,  die  in 
den  oft  so  mangelhaften  Daten  Uber  Abstammung,  Oonstitaftioni  Vita 
ante  acta,  der  TTnsicherbeit  der  Pathogenese,  der  temporttren  Lateni  Ton 
Krankheitssymptomen  und  der  kaum  Aber  eine  Summe  von  empirisch 
gewonnenen  Thatsachen  hinausreichenden  Semiotik  begründet  ist 

Nur  seiften  werden  wir  deshalb  in  der  Iiage  sein,  die  Prognose  mit 
Toller  Sicherheit  su  stellen,  meist  uns  mit  einer  an  Gkwissheit  grSnsendsn 
Wahrscheinlichkeit  begnügen  mflssen. 

Die  Stellung  der  ^gnose  kann  sich  bezieben  auf  die  Wahr- 
scheinlichkeit  der  Erhaltung  des  Lebens,  der  Wiederge- 
winnung der  psychischen  Gesundheit,  der  RecidiTc  der  Krank« 
beit,  der  Vererbung  derselben. 

1.  Prognose  der  Erhaltung  des  Lebens. 

Bezfiglich  d^  Prognose  der  Erhaltung  des  Iiebens  llisst  sich 
allgemein  nur  sagen,  dass  das  Irresein  im  Grossen  und  Gänsen  die  mittlere 
Lebensdauer  henbsetct.  Die  Ursache  liegt  thäb  in  der  grSNeran  Mbr- 


')  CTiii"?lRin,  Ooistcskrunlclicilon.  nix  rs.  v.  LHlir,  j».  nfJR  (mit  älterer  Literatur); 
Moni,  'JVait^  des  mal.  nunt.  p.  495;  Flemming,  Psychosen  p.  269;  Nawe,  AII15. 
Zeitschr.  f.  Psych.  p.  5Öd;  Focke  ebenda  4,  p.  283;  Hertx  ebenda  26,  ]>.  ISO-, 
IVeM  ebenda  88;  BSttger,  Irnnftwaid  1853,  p.  165;  v.  Krdft  ebenda  18S1,  p.  83; 
Gfienager,  Joain.  of  mentsl  Miene»  1865,  Ort. ;  Saj,  Amerie.  Joan.  of  inMwity  1871, 
Oct. ;  Hagen ,  Statistische  ünterauchun|;en  p.  814 ;  Jennon ,  Börner*«  WoAitm^tt 
4.  Jnbrg^  Hr.  41  i  Legardelie,  Fronottio  d«  raliAiat.  me&ial«,  Faria  1880. 
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biditSi  toleher  Kranker,  aameiitlich  besflglich  der  Tnberculoee,  sowie  in 
der  sclileobieren  Prognose»  die  coniplicirende  Erkrankongen  bei  Inen  an 
und  für  nch  baben,  ibeib  darin,  dase  die  nntntiTe  StSrong  des  Qebims 
leicbt  xa  formatiTer  filbrt  (DeL  acntum  etc.)  oder  sn  Inanition  des  Ge- 
binis  oder  zv  OompKkationen  (HimiSdem,  OonTulsionen).  Dazu  kommt 
der  Umstand,  dase  die  Psyobose  oft  SelbstTerletumgen,  Nabnuigs?er- 
weigenmg  Teranlasst,  durch  Affekte,  Scblafloaigkeit  anfreibend  wirkt. 
Die  Prognose  quoad  ritam  ist  direkt  abbbigig: 

a)  Von  der  Natur  des  Krankheitsprocesses  —  idiopathiscbe 
Erkrankungen,  Dem.  paralytica  und  Terwandte  Processe  fähren  fivt  immer 
mm  Tod. 

b)  Vom  Lebensalter  —  in  böbwem  Alter  tritt  lekibt  tödtliche 
ErscbSpiong  ein. 

c)  Vom  Stadium  und  Verlauf  der  Krankheit  —  je  stürmischer 
der  Verlauf  und  je  frischer  die  Krai>kheit|  um  so  grösser  ist  der  Procent* 
sats  der  TodesfiUle. 

Nach  B^hier  starben  von  17,167  Irren  im  enlen  Monat  dar*Ki«iikh«tt  12*/«, 

in  iweiton  7  "'0.  im  dritten  fi  •/« . 

In  den  späteren  Stadien  des  Irreseins  sinkt  die  Mortalität  beträchtlici),  bleibt 
aber  flbufiiM]  grfwir  *!•  di«  der  OeiftesgesimdeD  von  gletdier  AltenUnM  (Hagen, 
Sutisi  Untemdi.  p.  861). 

Bei  einzelnen  Individuen  kann  das  mit  d«m  FoitBchritt  der  KranUuti  ridl 

erjfebende  Erliisditn  der  Affekt«',  die  pr^rdnrte,  rrpf Iraäiwige ,  rein  vp^r^^tirrnde 
Leben«iwpi<;r  in  der  InvnaiiHtalt  tr»Ta(lfzu  ri»tisfrvirfiiil  wirken.  So  ha)>t'M  t  s  <  ia- 
zelne  Irrenhauspfleglinge  auf  80 — UO  Jahre  gebracht  und  sind  50 — tJO  Jahre  irre 
gewesen« 

2.  Prognose  der  Heilbarkeit. 

Besonders  schwierig  erscheint  die  Prognose  quoad  raletudinem. 
Es  gibt  hier  kein  eüuiges  untrttgliches  Eriterisäu  der  Unheilbarkeit.  Die 
Anamnese,  Aetblogie  und  Pathogenese,  der  Yerlanf,  die  Hftofang  ge- 
wisse Bjmptome  sind  die  Anhaltspunkte  für  den  immer  gans  ooncret  xu 
beuftheOenden  Fall  >).  Im  Allgemeinen  nrass  das  Irrsseni,  wenn  recht* 
geitig  behandelt»  ab  eme  beilhare  Krankheit  bessichnet  werden. 

Der  Prooenisati  der  G^esnugen  schwankt  in  den  besseren  An- 
stalten s wischen  20^60      Die  Differena  ist  abhlngig  von  der  HKofig- 


')  Schiilü  (Handb.  p.  ;M>5j  fAsal  den  Pi»ycho«enpri»i:e«ä  mU  eine  AAektion  der 
p«yclii«:ken  Centr«  auf^  welche  allgemein  an  die  benNUUir«  Mitgift  wd  SB  die  phj^ 
eudogiiehea  IMstiaaeii  der  Lebeaislter»  tptai^  »ber  «n  die  iadhndnelle  Hiaeiit- 
widclang  nad  sa  die  lateBwIitoitiife  dsr  im  BiMdaca  füriisiideasn  BAfsakaagebna 
gf  banden  iet 
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keit  degeamliw  Mdmeate  m  d^r  BeTdikerang,  ▼om  Büdongsgiad  der 
Aente,  die  die  Krankheit  reektseittg  m  erkomeD  und  in  behmdeln  w}»»en; 
endlich  Ton  dem  BUdungsgnd  des  Pnbliknms,  das  den  Werth  reditseitiger 
Anfiiahme  in  Heiienatnlien  erkennt 

Allgemein  prognoetieche  AnhaJtepnnkte  ergehen  eich  «hb  Dauer, 
Verlavf,  Eimtebyniptovnen  und  Itiologiflchen  Bedingtmgen  des  Knnk* 
heitdUle. 

a)  Dauer.  Hkr  gilt  unbestritten  der  Sali,  dass  je  länger  die 
Daner  nm  so  nngllnvliger  die  Yorhenage  wird.  Die  Heilbarkeit  steht 
80  lienilieh  im  nmgekehrt  proportiinalen  YerhJUtniss  zur  Knaiklieitsdaaer. 
Die  h&nfigsten  Gl^esongen  (bis  in  60  \)  werden  in  den  ersten  Monaten 
der  Krankheit  ersieh,  im  sw^ten  Halbjahr  nur  mehr  etwa  2h  \,  im 
aweiten  Jahr  nur  noch  2 — 5  \,  Eine  absolute  zeitliche  Gh:<aiie  der  Heil- 
bai^eit  liest  sich  übrigens  nicht  feststellen.  Es  gibt  sogar  seltene  F&Ue, 
wo  nach  vieljähriger  Krankheitsdauer  durch  tief  eingreifende  zudUlige 
somatische  Erkrankungen  (Typhus,  Cholera,  Intenmtiens)  ja  sogar 
durch  Sturz  oder  Schlag  auf  den  Kopf*)  Geneeong  eintrat.  Auch  im 
Klimakterium  köim^  langj&hrige  Sexualpsychosen  sich  noch  vci  li«  ren. 

Bas  obige  Gesetz  wird  endlich  beeinflusst  durch  äussere  Verhält- 
nisse. Sind  diese  ungünstig,  so  kann  nach  sein  kurzer  Dauer  derselbe 
Fall  unheilbar  werden,  der  unter  gflnatigen,  wie  sie  meist  nur  euie  Irren* 
anstalt  schaiTt,  noch  viel  länger  Cliancen  der  Heilbarkeit  darbietet. 

b)  Verlauf.  Plötzlicher  Ausbruch  einer  Psychose  gestattet  im  All- 
gemeinen eine  günstigere  Vorhersage  ab  da,  wo  sich  jene  langsiun  und 
unter  stetigem  Fortwirken  schädlicher  Momente  entwickelt*  Im  ersten 
Fall  findet  ein  mehr  stürmischer,  acuter,  keine  Persistenz  und  psychische 
Verweilhung  der  BUnzelsymptome  zulassender  Verlauf  statt,  im  iweiten 
eine  allmählig  sich  voUziehende  krankhafte  Umwandlung  der  ganzen  Per- 
sönlichkeit, mit  verhängnissToller  Neigunj;  zur  Systematisirung  der  sich 
bildenden  Wahnideen.  Mindestens  ist  hier  dann  ein  chronischer  Verlauf 
aicher  xu  erwarten. 

Umgekehrt  ist  es  mit  der  Löstmg  einer  chronischen  Psychose.  Eine 
plötzliche  Genesung  ist  hier  in  der  Hegel  nur  eine  Ton]  baldiger  Wieder- 
kehr der  Störung  gefolgte  Intsmuasion ;  eine  allmühlige,  unter  immer  be- 
tjichtlicheren  Kemissumen  sich  Tollziehende  Lysis  ist  der  erwttnachte 


'  i  Bdhoniinc,  Ann.  mdd.  psychol.  Id49,  Oob;  Fiedler,  Dentoohei  Afohiv  L 
Jüin.  ]U<  '1.  XX\"T  (mit  luihezu  vollutäiHliVfr  Litcratttr). 

-)  Hdtiniaim,  0|ut.  siippl.,  Rpcniul.  purt.,  §  10  u.  l-^;  Schenk,  Obseirat.  mpd. 
rar.,  üb.  1,  ob».  8  u.  9;  Arnold,  übers,  von  Akermaim,  1788,  p.  113;  AUg.  Zeitochr. 
£  fwfeh,  8,  p.  274*  13,  p.  4M;  Jawonld  ebeods  35,  p.  644;  Stenger  ebenda  37, 
p.  (Heilttsg  liiig}ilirifer  YciriflkllMlt  dvrdi  proliiM  Kfenuig  in  IVdge  eom^» 
«rter  UntenalMiikdlnktiir);  Loppnuum,  Zettsehr.  t  P^yob.  4^^»  H.  5,  219. 
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Ausgang.  Je  mehr  ein  EFMÜdMitsbUd  in  aemem  DetaUverlMif  den  Oha* 
nkter  einer  beiUieren,  gulartigen  Payohose  (Paychoneimwe)  an  aich  trSgt, 
um  ao  beaaer  iat  die  Ptognoae.  ProgreaaiTe  Eroliition  von  immer 
aefawereren  Symptomenoomplexen,  wie  t.  B.  dem  tm  Nenroaen  aich 
tranaforniirenden  Irresein  ankommt,  primlree  Auftreten  tqu  ayatemati- 
aehen  Wahnideen,  ein  protenaartiger  oder  almg  periodiaeher  Yerhuif 
besttglich  der  Wiederkehr  von  Symptomenrethen  odw  geachloeaenen  An- 
ftUen  deuten  auf  payahiaehe  Degeneration  und  aind  im  Allgemeinen 
nuili  ominia. 

Bin  gewiaaer  Wechael  der  Symptome,  inaofern  er  kein  proteua- 
artiger  oder  periodiaeher  iat,  gestattet  eine  g<instigere  Vorheraage  ala  das 
Stationirbleihen  Ton  Symptomen,  namtiitüch  Ton  Shmeattnachungen  und 
Wahnideen  und  deren  Auahau  su  emem  ayatematiaohen  Wahngebiade. 

c)  Aetiologie.  Von  der  giMen  Bedeutung  iat  hier  prognoatiach, 
ab  die  Pay<jioBe  eine  durch  Ungunst  sufiUlig  aur  Geltung  gelangter  ur- 
aiehÜdier  Momente  entstandene  oder  eine  in  der  ganaen  Conatitnüon 
▼ennlagte,  auf  dem  Boden  einer  erblichen  oder  aoostwie  entstaiidenen 
Beiaatnng  Ihaaende  ist 

Entwickelt  sich  Irrsaein  ana  einer  aolchen  Belastung,  steht  dasselbe 
in  pathogenetischem  Zuaammenhange  mit  einer  ab  oto  anomalen  Ent- 
wiektung  und  Artong  des  Chaiaktera,  stellt  ea  gar  nur  eine  pathologiache 
Steigerung  von  Charakteranomalien  dar,  aeigt  ea  eine  progreasiFS  Fort- 
entwicklung von  Anfimgs  nur  neurotischen  und  elementaren  peycho* 
pathiaehen  Ersohetnungen  au  immer  adiwereren  Zuatandsformen,  dann 
iat  die  Prognoee  durchweg  eine  schlechte,  sumal  wenn  der  Ausbruch 
kein  plStsücher  war,  sondern  das  Knokheitsbitd  im?ermerkt  aus  den 
Sncheinungen  der  Belastung  und  abnormen  psychischen  Artung  her- 
vorging. 

Wesentlich  von  diesem  Staadpunkt  aus  muss  auch  die  Erbiichkeitü- 
frage  ^  die  vielfiich  prognoatiach  au  generaliairend  behandelt  wurde,  auf- 
ge&sst  werden. 

Beschränkt  sich  der  erbliche  Faktor  auf  eine  blosse,  klinisch  Tor 
der  E^rkrankung  in  keiner  Weise  durch  neurot isclu»  oder  psychische  Ano- 
malien sich  kundgebende  Disposition,  mit  anderen  Worten,  erscheint  das 


')  Jung  (AUg.  Zeitsohr.  t  Ftaydi.  XXI,  p.  649)  fand  bei  «MAsiipt  «UldMii 
fill«n  46,5  *[•  OenMiiiigeD  bei  Mimeni  nnd  46,9  */•  bd  Weibern  gcKenflber  88417  * « 

OcDeeinigen  bei  Männern  nnd  38,5  •/<»  bei  Weibern  nicht  erhbcher  Provenienz. 

TcJi  «♦lli-f  fAllfT.  Zeitschr.  f.  Psych.  2B.  H.  4  und  5)  fanrl  sor5rfälti<r*»r  DiffV- 
renzirung  der  erliliclieii  Fälle  iu  blo«ii  präiUHponirte,  t>ela»tete  und  angeborene  in  der 
1.  Cstcgorie  58,4  '*/o  Generangen  bei  Mäimeru,  57  J  **  o  b«i  Weibern,  in  der  2.  16,1  "  • 
XiiUMr,  18,2  V  Weib«r,  in  der  totsten  Ostesone  O",»  bei  lieiden  Oceebkobtem; 
•w  f.  StntifUk  von  Uleoaa,  Cnrlirohe  1866»  p.  80  «.  Tkb.  21. 
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Gdüm  Uow  ab  Loeos  mmoris  duM  aDe  Zeicheii  der  EntwiekhingB- 
tMmokg  oder  fanktkneUeii  Eutartimg,  lo  ist  die  Brognoee  geradem 
gttnetiger  als  bei  tudit  erblieh  Teranlagten  lUlen.  IHe  aooeisoriflcben 
acfaidlioben  KitifHhwie  inrken  hier  swar  krankmaioheod,  aber  nieht  tiefer 
flohlidigend  anf  das  in  labilem  Gleiehgewlcht  der  FunktioiMn  befindlichet 
aber  nach  Aiugleidk  der  geseteten  8tGnmg  leielit  wieder  aeme  Gleich* 
gewiohtalage  lurOckgewinneiide  peyehiache  Organ,  wihroid  da,  wo  ohne 
Diapeeiticn  soAllige  Uieachen  pejcfaiadie  SlSmng  su  Stande  bringen,  die 
Wirkung  jener  eine  yiel  tiefer  gdiende  und  dämm  weniger  leicht  aas* 
^eiohbare  sein  mosa« 

Anden  steht  ea  da,  wo  die  Heredüftt  dnrch  ab  oto  schon  bestehende 
Ghaiakterfehler,  Bxeentridtfttoi,  vngleichmfissige  Ansbfldnng  der  psjchi- 
sehen  Ikiergien,  ttberfaanpt  dnrefa  Bdastimgsencheinangen  sieh  Ysirieth 
und  die  Krankheit  das  letste  GHed  in  der  Beihe  psychopafhiaoher  Ent- 
wickhmgs-  nnd  Erscheimmgsreihen  bildet  IMe  Prognose  ist  hier  eine 
achlimme  nnd,  bei  oongenilaler  psjdnsoher  Erankhdt  (origmire  Paranoia, 
moralisches  Irresem),  eme  geradem  hoflhnngBlose.  Findet  die  Behutong 
ihren  Ausdruck  in  einem  congenitalen  psychiseben  Sehwichematand  nnd 
entwickelt  sich  bei  scdehen  imbeoülen  IndiTidaen  eine  Psychose,  so  ist 
die  Prognose  besftglich  der  Herstellang  des  status  qno  ante  viel  nn- 
gllnsltger  als  bei  Yollsinnigen.  D«n  Belastungspsychosen  seUieesen  sieh 
an  prognostueher  Schwere  direkt  an  die  erworbenen  idiopathischen  Geistes« 
slffrongen.  Das  Irresein  ans  EopfTerletmngen,  Ihsolalion,  Apoplexie, 
Meningitis  etc.  hat  eine  meist  nngUnstige  Vorhersage.  Noch  am  gfln- 
stigsken  erscheint  hier  die  Lnes  cerefaralis,  jedoch  dHrfke  es  sich  in  der 
Mefanahl  der  FMle  nur  nm  eine  Heilnng  mit  Defekt  handeln. 

Die  Prognose  der  sympotluschen  Stönmgen  hSngt  wesentlich  davon 
ab,  ob  die  sympathische  Ursache  eine  Entfernung  g^tattet  oder  nicht. 

Am  gihistigiten  sind  Ptoyehosen  aus  An&mie,  MenstroalslOrung,  heil- 
baren Aifektkmen  des  Bigestionstractos  und  der  Gknitalorgane.  Eine 
siemlich  schlechte  Prognose  bieten  Psychosen  aus  Herzerkrankung  und 
Lmigentttberculoae. 

Das  postfebrile  Im  sein  hat  eine  verschiedene  ProgiKMe,  je  nachdem 
es  anf  schweren  cerebralen  Complikationen  beruht  oder  nur  Ausdruck 
Ton  Anämie  und  Erschöpfungszuständen  ist. 

Irresein  aus  Alkohol  missbrauch  gibt  eine  günstige  Vorhersage  be- 
züglidi  des  einseinen  Anfalls.  Recidivc  sind  begreiflicherweise  an  der 
Tagesordnung.  Das  chmnix  he  Irresein  der  Säufer  stellt  eine  schwere 
idiopatlÜBche  fiimstSrung  dar  und  lässt  höchstens  eine  Heilung  mit  De« 
fekt  EU.  Irresein  ans  sexueller  Erschöpfung  und  Onanie  Uisst  nur  in 
seinen  Anfengsstadien  und  als  affektiTe  Störungsferm  eine  Geneaang 
erwarten. 
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Bas  Sohwaagenehafis«)  PueipefBl-  nnd  Lafilali(iiiBinre8ei&  endigt  m 
dflr  HehnaU  der  PSUe  mit  Genetnng 

Die  in  den  Vetianf  oner  besreita  bestehenden  Ftojcheae  fallende 
Bchwaagendiaft  soll  nach  Mar^^,  Ripping,  Ditbnar  die  Pragnose  jener 
m  einer  fisst  abednft  hoflbnngalwien  maeben.  Erlnunejer  (Oentralbl*  1882» 
Kr.  14)  iriderBprichfe  dem  nnler  Bemfimg  aaf  4  gfimtig  ausgegangene 
Fülle  seiner  Br&Urong* 

Ansbracb  psychiscber  Krankheit  im  jngendlichMi  Alter  ist  Tie! 
günstiger  als  in  sehr  ▼orgerOektem  Alter.  Entedheideiid  ist  hier  vielfiich, 
ob  Zeichen  senüer  InTofaition  des  Gehirns  Torbanden  sind.  Bei  rüstigem 
Gelum  hlkmen  Psychosen  noch  in  hohem  Alter  sidi  aosgkiohen. 

Die  Psyehosea  des  kindlichen  Alters  geben  wegen  der  hier  meisi 
in  hereditlrar  Belastung  nnd  organischen  Momenten  begründeten  Aetio- 
logie  eine  sienüch  ungünstige  Ph)gnose  und  geflübrdsn  andern  die  un* 
gestorte  Weiterentwicklang  das  psychischen  Lebens. 

Die  in  den  physiokgiscfaen  Lebensphaaen  der  Pnbertit  nnd  des 
KHmakteriom  entstandenen  Psychosen  gestatten  nnr  dann  eine  günstige 
VorherBagef  wflm  sie  ohne  alle  Veranlagnng  oder  anf  Onind  einer  Moesen 
Pfii<lii^>9iiti5m^  nicht  einer  Bdsstong  entstanden  sind. 

Das  auf  hysteiischer  oder  anderweitig  neorotischer  Gnmdlage  ent- 
standene Irresein  ist  nur  dann  günstig,  wenn  es  emen  intereorrenten 
nnd  effsktiTsn  Charakter  hat;  ist  ee  nnr  ein  Bntwickhmgsstadinm  im 
Yerlanf  einer  Nenropsychose^  eine  transformirte  Psychose»  so  ist  es  mali 
iMniMB 

Itine  Prognose,  je  nachdem  ein  somatisches  oder  psychisches  lio- 
nait  die  Krankheit  herforrief ,  liast  sieh  nioht  geben.  Wichtiger  ist 
der  TJmstsnd,  ob  eine  psychisohe  Ursadie  plötslich  oder  allmiüilig  ein- 
wirkte.  Eine  Torübergehend  aber  heftig  wirkende  Ursache  gestattet  eine 
viel  günetigete  Vorhenage  als  bngjfthrig  dnwirkende,  allmühlig  die  leib- 
liche ond  geistige  Constitution  nntergtabeade  psychische  Momente. 

Anhaltender  Kammer,  nioht  erfülltes  Sehnen  nnd  Streben,  müditigd 
Leidenschaften  smd  es  Torzfiglich,  die  langsam  aber  sicher  das  psychische 
Lehen  aerrütten.  Kommen  daan  noch  materielle  Noth,  Trank  nnd  andere 
Laster,  so  ist  eme  Oenesong  .kanm  mehr  sa  hoffen. 

Das  dnn^  psydusche  Ansteckung  entstaadene  Inesam  gestattet  bei 


')  Schmidt  berechnet  für  »fim  n  Erfahnuigskreia  den  Procentsatz  mit  mir 
36,2  H..lm  findet  40'*  0,  Rii^i.in^  42.8  V»,  LnhJn  ti  C'AA'/o,  Reid  71,5  "/o,  Mac<l..ii;iUl 
81  Sdtmidt'a  Scliwaagori*ch4i,i°Ui>tiycho8cn  erglühen  35,3  *o,  die  Wochenbetlpöy- 
choien  39^  die  Lactationspsychosen  31,7  Genesungen.  Unter  allen  Umttäadea 
in  die  Miiaie  güiiitlgsr  ab  die  Haltiidwlie.  DieM  IVooeaMUee  habao  nur  Odtang 
Ar  die  in  IfmaattaltcB  bdiaadaitaD  (a^waNn)  Ulla. 
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iochteeitig«r  Entfieniimg  »ob  der  infioiraidea  ümgebmig  «me  günstige 
PrognOM. 

d)  Kaeh  den  Einielsymptoiaen: 

a)  Psychische:  Grosse  UmneUmig  des  Bewnsstsehis,  wenn  sie 
^^iirnnmg  und  erst  im  VerUuif  siofa  entwickelt,  deutet  auf  ein  sohweres 
Knnkheitsbüd,  plStsIicher  primSrer  Eintritt  der  Bewnestseinstdntng  ist 
gÜBBliger. 

Ghrosse  Y enrorrenheit,  wenn  sie  nicht  nnf  der  einer  Psychose 
sich  entwickelt^  ist  nngflnetig;  besteht  sie  nach  dem  Abochhiss  des  aonten 
Stadiums  und  nach  erloschenen  Affiskten  fort,  so  bewichiiet  sie  meist 
den  Eintritt  eines  consecntiTen  SchwSchesnstaads.  OedKehtnisssehwiche» 
namenflioh  partieDe  nnd  dieVorgünge  der  Jttngstfergsngenheit  hetreffendor 
deatet  auf  eine  schwere  idiopathisehe  Brkrankong. 

Yerschrohenheit  der  Gefühle,  des  Gedankengangs,  ftUe  Neigungen, 
Excentridtäten  im  Yerlanf  einer  abklingenden  Psychose  deuten  auf  einen 
sieh  aasbildenden  Schwicheiastand,  wihrend  anÄrerseits  WiedeAehr  der 
früheren  Keignngen,  Gewohnheiten,  ethischen  Gefühle,  monfiscfaeii  ür- 
theile  eine  baldige  LSsang  der  Krankheit  erwarten  lassen. 

Yeilnst  des  Schamgefühls,  Unreinlichkeit,  Sebnieren,  sofern  ae 
nicht  anf  der  H8he  einer  Tobsncht  ▼orkommoi,  deuten  auf  psydnaohen 
Yerian. 

Kothessen,  Gemessen  ekelhafter  Dinge  ttberhaopt,  finden  sieh  nur 
bei  tieferer  schwerer  Störung  des  Bewusstseias. 

XJnempfindliolikeit  gegen  ffitse,  Külte,  grelles  Sonnenlicht,  mangeln- 
des Gefühl  Ton  Sättigung  sind  üble  Zeichen,  wie  die  Anästhesien  fibeihaupt. 

Sexuelle  Erregung  im  noch  jugendlichen  Alter  hat  kdne  ominöse 
Bedeutung,  meist  aber  eine  solche  ausserhalb  des  seugungsfähigen. 

Keubädong  Ton  Worten  findet  sich  fast  ansscUiesdich  in  unlieiN 
baren  Irreeemssuständea.  Aphasie  deutet  auf  idiopathische  organische 
Erkrankung. 

Zwangs-  und  impukire  Handlungen  sind  vorwiegend  Erscheinungen 
degeneratiTer  Psychosen. 

Sammeltrieb  ist  mali  omims,  sofern  er  nicht  Prodromus  oder  Iheil* 

erscheinung  einer  Manie  ist. 

Wahnideen  sind  ungünstige  Erscheiniingra,  sobald  sie  ohne  affektive 
Grundlage  primär,  mit  primordialem  Charakter,  stabil  sich  vorfinden. 

Als  desultorische,  anf  erkliirendem  aUegorisirendem  Wege  ent» 
f>tandene,  von  Affekte  getragene  Erscheinungen  sind  sie  an  und  für  sich 
nicht  tmgünstipr. 

Inhaltlich  sind  die  0 1 üssenideen  prognostisch  Hclilimmer  als  die  de* 
pressiven,  miter  diesen  wieder  die  auf  Grundlage  eines  herabgesetsten 
Selbstgefühls  sich  entwickehiden  viel  günstiger  als  Yerfolgungswahnideea. 
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Zwangsvorstellungen  finden  sich  auäschliesslich  bei  Bclastoton. 

Sinnestäuschungen  sind  niali  üniiniü,  sobald  sie  stationär  bind  und 
in  melir*'i»'U  Sinnesgebicten  auftreten. 

lUiL>ionen  sind  weniger  bedenklich  nls  Hallucinationen;  unter  diesen 
Gehörs-,  Ge»cluuacki»->  Ueruchstäuschungeu  ungünstiger  als  solche  des 
Gesichts. 

ß)  Somatische:  Motorische  Störungen  aller  Art  haben  eine  wich- 
tige und  meht  üble  jirognostische  Bedeutuiiir.  insofern  sie  schwere  idio- 
^•atliische  Ei  kiaiikuii^^n  anzeigen.  Dies  gilt  namentlich  für  Convulsionen, 
(..ahmungen  und  Coordinationsstörungenj  sofern  sie  nicht  Theilerscheinuüg 
^filier  hysteri>>elH'ii  Erkrankung  sind. 

Weniger  ungünstig  sind  die  Störungsformen  der^  Tetanie  und 
Katalepsie. 

Tremor  tindet  sitli  auch  auf  Grund  von  Alkoholisraus,  Anämie, 
n»  rvi.ser  Erregung,  und  liat  dadurch  nicht  vorweg  die  ominöse  Bedeutung 
wje  andere  motorische  Störungen. 

Puiiillendifferenzen,  Strabismus  können  zufallig,  liabituell  sein  und 
Mild  nur  im  Zusammenhang  mit  »mderen  Symptomen  zu  verwerthen. 
SpraelisUirung  (Silbenatoli>ern)  hat  Esquirol  sogar  als  Zeichen  t<  dt  liehen 
Ausgang»  betrachtet.  Sie  deutet  immer  auf  hiliwere  uliopatlusclie  Er- 
krankung (Paralyse),  Zähneknirschen  luit  dieselbe  Bedeutung. 

Blick,  Miene,  Haltung  sind  prognostisch  sehr  wichtige  Erschei- 
nungen. Die  Erschlaffung  der  M  u-,kehi,  das  herabsinkende  Kinn  deuten 
m*»i«t  den  r«.bergang  in  Bl(Hl^,liln  an,  desgleichen  die  Erschlaffung  der 
bphijikteren.  das  Austliessen  des  nicht  vnrmelirten  iSpeicluds. 

Besunders  werthvoll  sind  )>rogiiu>,ii7>o)i  die  Aenderungen  der  mimi- 
!.chen  Innervation.  Da,  wo  der  Ausgang  dos  Irreseins  oin  ungünstiger 
ist.  vermthen  ihn  oft  früh  schon  der  blöde,  ^in  if.  au^dl  iickslose  Blick, 
die  eigcnthümlich  verschrohonen ,  durch  ungleiche  Innervation  und  Con- 
irakturen  verzerrten,  verwitterten  Zül'o. 

8eid;ifl<isigkeit  und  Nahrungsv«. i LM^rung.  wenn  üie  nicht  vorüber- 
gehend bestehen,  sind  üble  Erx-luänungen,  niclit  minder  tiefen«  trophisrhe 
(Decubitus,  Othiimatrmie  etc.)  Störungen,  ebenso  anhaltend  suhnormale 
oder  auch  hoch  gesteigert«',  nur  neurotisch  deutl)are  Eigenwärme. 

Wie<lerkehr  der  Menses  hat  nur  dann  eine  kritische  Bedeutung, 
wenn  die  <Teistr.sstörung  aus  einer  Suppressio  mcnsium  entstan  1  n  ist. 
Sonst  /t  ii^t  die  Rückkehr  dei-selben  nur  eine  Bessenmg  des  Aligemein - 
beHndens  au,  und  ist  insofern  günstig,  in  vielen  Fällen  aber  l)edentnngs- 
l"-.  Zu  den  wichtiL'-^tf-n  prognostiscliMU  Zeichen  im  Zusammenhang  mit 
<l.-n  psyrhisrhen  gehören  endlich  die  <iewichts-.  resp.  Emährungsverliält- 
ni»«  di  r  Kninken.  Nasse  (Allg.  Zeitschr.  f.  Psv(  h.  16.  p.  .^41)  hat  sich 
um  deren  prognostix  he  Verwerthung  grosses  Verdienst  erworben. 

,       T  Klafft  Ebing,  Lehrbuch  der  Paychimtrif.  4  Aufl.  17 
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Ebie  der  psychiselien  Beesemng  panllel  gehende  oder  de  einleitende 
Gewiehtaiouihine,  naaientlicli  wenn  sie  eine  ia]nde  ist,  ersdieiat  nach 
N.*s  Foteehungen  als  ein  sicheres  Zeichen  der  BeoonnJesoeni.  Ein 
geringes  jSnrttQkgehen  des  Körpergewichts  nach  enrdchter  MaiimalhShe 
▼erhfürgt  die  Genesong. 

Wo  eine  psychische  Bessenmg  ohne  oder  ohne  eriiebüche  Gewichts- 
nnahme  tot  sich  geht,  ist  die  Genesung  sweifelhaft  und  eme  BeddiT» 
an  gewlrtigen. 

Nimmt  die  Snihrang  zu,  ohne  dass  die  Psychose  sich  heeMrt,  a» 
deutet  dies  den  üebergang  in  unheilbaren  psychisdien  Sdiwädie«- 
instand  an. 

So  lange  eine  Psychose  anf  der  Wh»  der  Erlcranknng  sich  be- 
findet, ist  sie  Yon  einer  GewichtsahDahme  begleitet. 

Ist  diese  eine  rapide  und  enorme  trote  geiigender  Nahmngsxnfnhrr 
so  deutet  dies  anf  ein  schweres  progressiTes  Himleiden  oder  anf  eine 
Oomplikaticn  der  Psychose  mit  einem  schweren  AOgememleiden,  s.  B. 
Tubercnloee. 

3.  Prognose  der  BecidiTe. 

Die  Prognose  der  Recidive^)  hat  sonfichst  die  statistische  That- 
fuuthe  zu  berücksichtigen,  dass  von  100  genesen  aus  den  Anstalten  Ent- 
lassenen ca.  2b  ^jo  wieder  erkranken.  Im  Einzelfall  hingt  so  ziemlich 
Alles  von  den  biologisch  -  ätiologischen  und  den  äusseren  Verhältnissen 
desselben  ab.  Eine  za£ällig,  z.  B.  als  postfebrüe  nach  Typhus,  ohne  alle 
Dsq^tion  entstandene  Geistesstörung  wird  kaum  je  sich  wiederholen, 
wfihrend  eine  anf  dem  Boden  der  Belastung,  namentlich  hereditärer 
stehende  Persönlichkeit  Gefahr  lauft,  durch  accessosische  Schädlichk«  iten 
aller  Art,  ja  selbst  durch  physiologische  Lebenq[>hasen,  ihr  labiles  Gleich' 
gewicht  wieder  zu  Teriieren. 

Aber  auch  missliche  sociale  Verhältnisse,  lieblose  Behandlung  der 
aus  der  Anstalt  Heimgekehrten,  Rückgang  ihrer  ünanzieUen  YerbfiltnisBe 
durch  Rranklu'it  und  Abwe^jenhcit,  zu  frühe  Entlassung  aus  der  Anstalt^ 
Wiederaufnahme  übler  Gewolinlu  iten  (Trunk  etc.)  sind  Yielfach  Schuld 
an  der  Recidive.  Die  von  Dick")  bei  weiblichen  Genesenen  gefund^e 
Schutzkraft  der  VereheUchung  gegenüber  Rückfall  in  Psychosen  wird 
▼CO  anderer  Seite  beetritten. 


^)  UerU,  Allg.  ZeiUchr.  f.  Psych.  26,  p.  410.  2ti,  p.  Sil  n.  736;  Bagen,  äUtisU 
Untersuchangen  p.  235. 

^  Allg.  ZdtMhr.  t  F^ydk  d2,  p.  567;  Denelb«,  Irrmfreiind  1877,  6;  Naase 
ebendft  1877,  8. 
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4.  Prognose  der  Vererbung. 

ISne  ttberans  heiUe  mid  nur  gans  ooiusret  und  mit  WalunelMlnlicli- 
kät  SU  beantwortende  Frage  wt  die  nach  der  Prognose  der  Ter- 
erbnng'). 

Der  Sdiwerpnnkt  der  Entsdieidimg  liegt  offimbar  in  der  Potfao- 
goMoe  der  Psycheee,  deren  yererbender  EinfliiBe  n  fttrohten  ist 

Hat  diese  oonstitatioiDeUe,  mehr  weniger  degeneratiTe  BegrOndong 
mid  Gepräge,  so  besteht  grosse  Gefiihr  der  Tererbong;  ist  die  Psychose 
dagegen  eine  snftlUg  erworbene,  in  kemer  Weise  Teranlagte,  noch  dam 
gutartige  und  ohne  Defekt  geholte,  so  besteht  keine  Vahrachemlichkeit 
einer  erblichen  Schfidigong  der  Kachkommenschaft.  Diese  ist  aber 
nöglicby  wenn  der  Desoendent  zur  Zeit  des  Bestehens  der  Psychose 
gesengt  wurde. 

Besttgtich  der  Möglichkeit  oder  Wahzsdieinlichkett  einer  Tererbendsn 
Witkung  auf  die  Desoendenz  hei  Belastung  oder  Krankheit  In  der  Ascen- 
dent  ist  Folgendes  m  berttcksichtigen: 

Der  schlimmste  FaU  ist  der,  dass  Vater  und  Matter  belastet  sind, 
schon  Tor  der  Zeugung  des  betreffenden  Descendenten  psychisch  bdastet 
waren  und  die  psychische  Störung  derselben  den  Charakter  der  degene* 
latiTen  an  sich  trug.  Hier  ist  Krankheit  beim  Descendenten  m  irgend 
einer  Ftam  ftst  sicher  zu  erwarten.  Nur  das  Gesets  des  Atavismua 
konnte  bei  intakter  Beschaffenheit  der  Ahnen  hier  rettend  antreten. 

Ist  nur  der  Vater  oder  die  Mutter  belastet  oder  erkrankt,  so  kommt 
es  wesentüch  darauf  an,  nach  welchem  Ascendenten  der  Desoendent 
kilrperfieh  artete. 

I»  aulhropologiiiclier  Vertiefung  ist  Kicbarz  (Allg.  Zeitachr.  ilir  }^»ych.  30] 
pi  668)  dietsr  Krage  nllMr  getveten.  Br  geht  von  der  TltateBdia  «vi,  dsM  dl«  Ge- 
«oUedit  koB»  flbcrCragbsye  Kgenechaft  der  Eltem,  eondefii  «iiM  im  HSbegrad  d«r 

OrgAiiiiationsstafe  des  erzeugten  Individuums  begründele  DMSiiufonn  darstellt,  und 
zwar  eine  höhere  das  männliche,  fiiio  iiieilrifrerf  da«  weibliche  Geschlecht  Der 
Schwerpunkt  des  Zeugun^8pr<>4.-(><4HCH  liegt  im  mütterlichen  Orgauismus.  Der  EHnfluss 
des  Sperma  besteht  bloss  in  der  Aaregung  der  dem  Keim  immanenten  Entwiddongs» 
bewcgungy  danebeii  in  IDttheDang  qualUtkatoriMlier  Etgenaohafbeii  des  ndfamliolieii 
Tbflib,  wont  aber  kftm«tW6|^  dM  C^eiefaledht  gehört.  Je  höher  du  mfitterliche  Oe- 
nerattnr^ermögen ,  um  so  sicherer  entsteht  ein  Knabe,  und  je  geringer  dabei  der 
qaalifikatorische  väterliche  Einflusf,  nm  m  sicherer  ein  Knabe,  der  der  Mntter  Shnt'lt. 
Diese  Aehnlichkeit  bezieht  sich  weniger  auf  (iesichtszüge  and  Körpergestalt,  als  auf 
dk  soeh  bezüglich  der  Racenunt«rtolu«de  viel  wichtigere  Farbe  mn  Bwt»  Haar  md 
Iris  (Hnday,  Virehow).  Am  g6iitt%iteii  eneheint  die  gelomiste  Vererbung  daeeer 
•omatisoha)  Besonderheiten  (Sohn  nach  der  Matter,  To<^ter  UMth  dem  VfttM);  e^OII 
leicht  degenerativ  ist  die  geschlechtlich  ungekreuzte  VererVjnn?;  ent^rhiodfn  defrenerativ 
imd  nicht  i«lteo  ala  emsigen  BrUinmgvgroiid  liir  Irresein  in  bisher  ganz  intakter 

*)  Hegen,  SUtni.  Untermehimgen  p.  208  a.  fi48  (Kst«raaeM> 
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Familie  findet  RicUarx  in  üebereinstiinnumg  mit  Morel  (De  lli^ridit^  roorilHde  pro- 
girnämt)  die  Fille,  wo  des  JSnwigU  tceinem  der  Bnenger  Umliob  let. 

Alle  Beobachter  (Esqnirol.  Baillai^jer,  Jung  U.A.)  stimmen  übrigeus 
darin  überdn.  das  hre^eiii  der  Mutter^)  der  NHtlikoinuKnschÄft 

gt't*iilirlicluT  ist  als  das  des  Vaters.  E>  <'iit8pricht  dies  der  natui^'t-sct/.- 
liclu'n  und  auch  für  dan  TliiiT  gültij^en  Thatsaclie.  dass  da^  weibliche 
(Tfsclilecht.  als  das  l)ei  dvv  Zeugung  vorwiegi-ndr.  leichter  auf  die  Nach- 
koDimt'ii  vererltt  als  da>  männliclie.  Aus  dfiii  gleiclien  Grund  und  da, 
wie  Richarz  plausibel  macht,  ilic  Tochter  als  Sc.\u>  inferioris  eher  die 
Krankheit  der  Eltern  erbt  als  ein  Sohn,  i>t  c>  l)egreit'lieh,  du^s  stHtis.Lis.eh 
bei  Weibern  Irresein  auf  erblicher  Grundlage  um  OV  häutiger  ist  als 
bei  Männern  (Jung). 

Schon  Juni?  hat  hervurgelii»l)en .  wie  ludiMitsam  die  körperhche 
Aehnlichkeit  be/.ii;Ldieh  der  Vererbungsfragc  isi.  und  folgenden  Satz 
fnrnmlirt:  «Erbt  ein  Descendent  den  somatischen  Habitus  >riQe8  belasteten 
Afecendenteii,  »o  erbt  er  au«  h  di  ssen  psycbisclie  Constitutitm,  und  wenn 
der  Asccndent  erkrankt,  lusteht  hohe  Waln-schcinlichkcit.  dass  aucli 
der  Descendent  in  annähernd  gleichem  Alter  und  unter  annähernd  gleichen 
Gelegenheitsmomenten  irrsinnig  werden  wird.** 

Richarr.  .stellt  nach  seinem  vertieften  Standpunkt  folgende  Wahnoheinlkllkeifel' 
dtaift  für  Vererhiinsr  in  psyrhiaf hon  Krankheiten  auf: 

I.  Mutter  behaftet:  1.  Tochter,  die  der  Mutter  gleicht;  2.  Sohn,  (Jcr  der  MuU^r 
gleicht ;  3.  Sohu,  der  dem  Vater  gleicht ;  4.  Tochter,  die  dem  Vater  gleicht 

IL  Vater  behaltoi:  gelilirdet  1.  Solln,  der  dem  Vater  gleiolit*,  %  Toehter,  die 
dam  Vater  gleicht ;  ;>.  Tochter,  die  der  Mutter  gleicht;  4»  Sohn,  der  der  Mutter  gleiohl» 

Am  meisten  diiponirt  ist  demnadi  eine  Toohter,  die  der  ecktaakten  Matter 
gleicht 

Am  wenigsten  disponirt  ciu  Suhü,  der  hai  erkranktcni  Vater  der  Mutler  gleicht 
Dia  t6Uige  Ünihnlinhfcait  (Eige&artigkcit)  mit  den  aomattsohen  Tyfw  der  &*> 
BMfer  iet  eigniun  degenerationit. 

Die  tielt  rnste  Bedeutung  dieser  pro;.,'n'>st Ischen  Gesichtspunkte  liii* 
die  Dep-eneratiiui  von  rndividuen  wie  Volkern  Ixjdarf  allseitiger  An- 
erkennung' und  IXarnachachtung.  Erblich  ncui  otist  h  Belastete  wie  auch 
zu  Tuberculose  Disponirte  sollten  sich  der  Zeugung  enthalten.  Tieider 
besteht  p;erade  hier  meist  ein  gesteigerter  Geschlechtstrieb,  und  tat  ge« 
Forirt  dafür,  dass  diese  Geissein  der  Menschheit,  von  denen  die  Geistes- 
krankheit 0,  die  Tuberculose  V3?'>  der  ffeRaramten  Kräfte  rlcr  Gesell- 
schaft absoi  hirt  (Tigges),  trotz  aller  wissetischaltüchen  Erfahrungen  eher 
zu-  ah  abnehmen. 


')  Jung  (Allg.  Zeitttchr.  L  Psych.)  findet,  (Ihma  das  Irresein  uiiudcäteoii  um 
hioliger  von  der  Matter  vererbt  wird  als  vom  Vater* 
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Abschnitt  lY. 
AUgemeine  Diagnostik  ^> 

Capitel  I. 
DiagnoM  der  SfkraiilEiitig* 

Die  ullt^cniciut'  FraifC,  ob  Jemand  ^cistij;  f^esiyiU  oder  krank  sei, 
kann  in  Foro  und  am  Kriuikenbett  dein  Arzt  gtistellt  werden. 

In  Koro  wird  sie  gestellt,  wenn  dur  Richter  in  Zweifel  dariilier 
ist,  ob  vorhandene  psychische  Anflallisrkeiton  lilusser  Ausdruck  <-iner 
atiektvolh  n  JStimmang,  leidenschaftHchtii  F.rregung,  selbstgewollter  Hin- 
gabe an  unsittliche  Neigungtu  und  Strebun^'i  ii,  listiger  willkürlichi  r  V(jr- 
tiinsclning  oder  die  natürliche  Folge  einer  zu  Grunde  liegenden  Him- 
kranklwit  sind. 

Der  .lurist  bedarf  dieser  Entscheidung,  um  ijcstimratn  zu  können, 
ob  ein  Individuum  i'iii-  eine  begangene  gesetzwidrige  Handlung  bestraft, 
senier  bürgerlichen  V<  rfü;^uugi>freiheit  verlustig  erklärt  (»der  seiner  per- 
sönlichen Freiheit  durch  Versetzung  in  eine  Irreiuui&talt  beraubt  wer- 
den ilarf. 

Am  Krankenbett  entsteht  die  Frage,  ob  die  vorgefundenen  psycho- 
pathischen SymptoTiie  für  sich  selbst  bestehen,  d.  h.  der  xVusdruck  einer 
jener  Gehimfrkraukungen  sind,  die  man  klinisch  und  hcrk(immli(  Ii  als 
GeisteskiiUiklieit  zu  bezeichnen  pflegt,  oder  ob  sie  nur  symptomatisch 
bestehen,  als  Theilerscheinung  einer  Allgemeinerkrankung  (Fieberdelir, 
Tnanitionsdelir)  oder  einer  Vergiftung  oder  einer  anderweitigen  Him- 
Nervenkrankheit. 

80  leicht  und  sic^a*  lüe  aUgemeine  Diagnose,  ob  Jemand  psychisch  krank  sei, 
in  vit  lL'ii  Ffillen  «op'ar  vom  Tiaif»n  {rrrnjiclit  wird,  »o  friVit  doch  wifilt  r  Fälle,  die 
das  ^an^e  Wissen  und  Köiaieu  Jeu  baclivenitändigen  Arztes  m  Aniiprudi  nehmen  und 
sufort  und  bestimmt  gar  nicht  eotscbicdeu  werden  können.  Der  Grund  liegt  zunäclist 
dftrin,  daM  im  Irreaem  keine  apeeifiacheD  Symptome  beat^eD)  die  aich  eisebenden 
viddeotig  aind  und  nur  in  richtiger  ZnMunmenluBimg  mid  Interpretation  eine  Ter- 
«ertbvng  ib^estattcn. 

Tat  es  schon  ruif  flom  Gebiet  köryi-n'licbor  Kratikli<  if.  wo  doch  exakt»^  phyii- 
kaUacbe  Hilfsmittel  zur  Diagnose  verfügbar  sind,  oft  sscliwitrig,  zu  entscheiden,  wo 
Oeeondhait  in  Krankheit  Ubez:geht,  um  wie  viel  mehr  auf  psychiichem,  wo  eine  Noion 
pqrclnicher  Oemmdheit  nur  ala  Ideal  denkbar  iat,  kein  Ihdindnom  dem  anderen  voll* 
kommen  gleieh  iat,  nnd  AflUtte,  Leidensehaften ,  Abweicbongen  vom  FBlden»  Vor- 


')  Orieainger,  Pathol.  u.  Thnrapie  d.  psych.  Krankheiten,  p.  lhj  \  Emminghaus, 
A  "  '.  Psychupatho). ,  p.  2.51;  v.  Krafll,  Lehrb.  der  geriolitl*  I^ycbopathoL »  p.  tSi} 
Schule,  Handb^  p.  lU  u,  598. 
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Btellen  und  Strehon  licr  Mehrlieit  der  anderen  Mt-nschcn,  »ogar  Ven«tnndp«iitTt)iümcr 
und  Sinnestäu»chuutfeti  tioeb  innerhalb  der  Breite  des  physiolofrischen  f/ohens  miß- 
lich bind  und,  wenn  auch  als  elementare  psychische  Störungen  zwcifeilu»,  deoaooh 
mit  dem  Fortbeitend  geistiger  Kfaurliai  und  freier  SeltNibeetunuiiBy  tertri|^idi  nad. 

Die  et»  der  Nfttur  dee  Oegenetuide«  steh  mgAm^  Sdiwierifkeitatt  werden 
vielfach  nooh  dadurch  gesteigert,  dass  die  Entwicklung  der  fraglidben  pqraluMlieii 
Stoninj?,  ü>>prhf»«pt  die  g^nzc  Vit»  n?it«<Rrta  utibekannt  Meiht  oder  jene  ganz  un- 
merklich aas  habituellen  Charaklcranumahen,  Leidenschaften,  lasterhafter,  unsittlicher 
Lebensführung  sich  entwickelt  het|  den  Verdacht  auf  absichtUche  Vortäuschung  oder 
Vorentiiftltiinig  von  Sj-mptomen  leitena  dee  Bqdoranden  beeteh^  endlich  die  2Seit  der 
BeobeohtoQg  sn  kan  war  und  dieeer  dnuit  Seidien  einee  etwn  nur  pcnodieoli  eclisrf 
zu  Tage  tretenden  oder  nooli  nicht  vollkonimen  «ahridMlten  fNjyohopmthiichen  8a- 
Bkends  entgehen. 

Als  Grundregeln  des  diagnostischen  Vorgehens  auf  pejchiatrischem 
(gebiet  ergeben  sich  folgende  allgemeine  Gesichtspunkte: 

1.  Die  Geistesstörungen  sind  Gehimaffekiionen  mit  vorwaltenden« 
aber  nicht  ausschliesslich  psychischen  Syrnjitomen.  Wenn  diese  auch  aii«^- 
schlaggebend  Hir  die  Beurtheilung  des  Geisteszustandes  sind,  so  darf  doch 
die  Diagnose  nicht  in  ihnen  aufgehen.  Auch  die  anderweitigen  Zeichen 
einer  bestehenden  Him-Ncrrenkrankheit  müssen  ermittelt,  die  psycholo- 
gische Diagnose  muss  zur  neuro  pathologischen  vertieft  und  erweitert 
werden.  Es  kann  ratldich  erscheinen,  dio  zweifelhaften  psychischen 
Symptome  Torläutipr  hei  Soito  zu  Imsen  und  (he  Frage  allgemein  nach 
dem  Bostehon  einer  (aiif^cborenen  oder  erworhenon)  Gohim-Nervenkrank- 
hcit  iiherliaupt  zu  stellen.  Finden  »ich  dann  neben  anatomischen  und 
funktionellen  Degenerationszeichen,  neben  vasnn)()tori<;chon.  motorischen, 
sensiblen  F'unktion^störungen,  die  auf  eine  centrale  rrsaclie  zuiückführbar 
sind,  zudem  psycliisehe  Symptome  von  zweifelhaftem  Wt-rtli  (Gemüths- 
reizbarkeit.  j)atholofiisclie  Affekte,  pnrverse  Akte,  unsittliehe  X^i-zun- 
gen  u.  d;^l.),  so  wird  ihre  Bedeutuufi  ins  rechte  Lieht  t,'estellt  und  «he 
Vennuthung.  dass  aueh  sie  krankhaft  bedingt  sind  (Alkoholismus  chron., 
degeneratives,  moralisches,  epileptisches  Irresein  u.  dgL),  nahesu  xur 
Grewissheit. 

2.  Die  Gei»^tr'^krankeiten.  wir  dies  Schule  gebührend  iiervnrf^elinben 
hat,  sind  nicht  nur  Krankheiten  des  Gehirns,  sondern  nnch  zugleich 
Krankheiten  der  Person.  Die  ^anze  frühere  Persönlichkeit ,  namentlich 
ihre  Abstammung  mnss  studirt.  die  psychologische  Diagnose  zur  anthro- 
pologischen  vertieft  werden. 

Der  Schwerpunkt  für  ilie  allgeiuemc  wie  lur  die  specielle  I)uisn'«^e 
des  Irreseins  Hegt  unstreilinj  in  der  Anamnese.  Die  f^'esanmit»'  Indsvi- 
dualiftit  .  die  Ermittlun«,'.  wie  sie  es  geworden,  die  hahiru' II  Iruheit' 
Emphndunfjs-  und  Keaktionsweise  bilden  zunächst  ihre  Aufgabe,  nament- 
lich die  etwa  ererbte  oder  angeborene  psychische  Confititution.  Erbliche 
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Anlage,  Erziehung  ood  LeboiBachickBale  Bind  die  Faktoren,  aus  denen 
<li»>  Indiyidualität  herrorgeht.  Den  ersteron  kommt  eine  nicht  geringe 
Bedeutong  in  der  Beurtheilimg  psychischer  fieeonderfaeiten  als  krank- 
hafter oder  noch  physiologischer  zn. 

3.  Die  Geisteskrankh^ten  sind  Krankli«ten  überhaupt.  Sie  gehen 
ftoch  mit  Tegetaliven  Störungen  einher.  Die  genaueste  körperliche  Unter- 
suchung mnss  mit  der  psydiischen  Beobachtung  Hand  in  Hand  gehen. 
Kur  durch  jene  sind  ^nr  oft  im  Stand,  in  Bälde  zu  entscheiden,  ob  eine 
selbständige  Psychose  oder  eine  symptomatische  Störung  der  psychischen 
fWktionen  Torliegt. 

Ganz  besonders  wichtige  somatische  Symptome  sind  hier  Störongen 
des  Schlafs,  (kr  Ernährung  (Körperwftgung) ,  der  Verdauungs-  und 
Danufunktion,  der  Sekretionen.  Sie  haben  einen  positiven  Werth,  jedoch 
nur  in  den  Anfangsstadien  des  Irreseins.  In  den  Endstadien  desselbw 
können  sie  vdUig  ansgeglichen  sein  und  iiat  ihr  fehlen  dann  keine  Be- 
weiskraft. 

4.  Das  Irresein  als  eine  Ki-ankheit  hat  Ursachen.  Geisteskrankheit 
ist  an  und  für  sich  eine  ungewöhnliche  fh^heinung.  Sie  mrm  genügend 
moti?irt  sein,  sei  es  durch  mächtig  wirkende  Disposition,  sei  es  rlurch 
besondere  Intensität  oder  Häufung  zufaUiger  Ursachen.  Die  psycholo- 
gische Betrachtung  muss  zur  ätiologisch- pathogenetischen  vertieft 
werden.  Je  früher  und  pathogenetisch  klarer  die  Symptome  psychischer 
Aenderung  sich  an  die  Ursache  anschliessen,  am  so  grösser  ist  deren 
Bedeutung. 

Der  AVerth  der  ätiologischen  Erschliessung  des  Falles  wii-d  nur  da- 
<lureli  scheinbar  geschmälert,  dass  zuweilen  keine  Ursaclie  nachweisbar 
seheint,  und  dass  eine  deprimirende  vorausgegangene  Ursache  es  zweifel- 
iiaft  erscheinen  lässt,  ob  die  gefolgte  psyeliischo  Aenderimg  die  noch 
physiologisclie  Reaktion  auf  jene  oder  eine  pathologische  Erscheinung  ist. 

Da  wo  keine  veranlassende  Ursache  aufzufinden  ist,  besteht  immer 
«ine  angeborene  oder  erworbene  Disposition  oder  gar  angeborene 
Krankheit. 

Hier  verbreitet  gerade  di»'  Ananniesu  in  ihrer  anthropologitschen  und 
ätiologisch- klinischen  Forschungsrichtung  Licht,  insofern  sie  vii'lfach  das 
7weifelhafte  Krankiieitsbild  als  die  Hoheentwicklung  enier  von  Ivuides- 
beiuen  auf  defekten,  kninkliaft  angelegten  Persünhchkeit  erkennen  lelu't. 
Schwierigpr  ist  der  zweite  Fall,  wo  ihe  v'»rtinfl1ir|(.'  psvchische  Verstim- 
li^un^'  als  die  natürliche  Keaktion  auf  eine  deprmiueuUe  Ursache  aui'ge- 
ia^ät  w»'rd('n  kann. 

Der  sdinier/.liche,  noeli  physiologischer  Breite  angehörf^nfl»'  Affekt 
Gesundeil  imd  die  beginnende  krankhafte  Verstimmung  können  gans 
die  gleiche  Signatur  habea. 
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ESntocheidend  wird  hier  tot  AUem  der  Verlauf,  difi  gaoaiie  Kennt- 
nisB  d^  gewohnten  Reaktionsweise  des  Individaams  and  die  miaatiSse 

Beachtung  der  Detailsymptome  sein* 

Ist  die  afficirende  UrBache  eine  geringfügige,  die  Wirkung  beim 
Individuum  eine  ungewöhnlich  intensiTe  und  lenge,  nimmt  die  Verstim- 
mung mit  der  Zeit  zu  statt  ab,  dauert  sie  gar  noch  fort,  nachden  die 
Unaohe  der  Verstimmung  behoben  ist,  so  wäcbat  die  Vermathung  emea 
vorhandenen  pathologischen  Gemüthszustandes. 

Das  schmerzliche  Fühlen  des  Gesunden  ist  zudem  kein  aligpmpmp«« 
und  bleibt  angenehmen  Eindrücken  einigermassen  noch  zugänglich,  wäh- 
rend die  krankhafte,  schmerzliche  Verstimmung  selbst  sonst  angenehme 
Gefühle  in  solche  der  Unlust  umwandelt  und  nor  noch  Intensitfits* 
Wechsel  kennt. 

Es  kommt  ziidtMn  zu  spontaiion  Stcigcmnj^en  der  Verstimmung,  zu 
Affekten  der  Furcht,  Angst,  Sorge  aus  inneren  ])sychi8chen  und  orga- 
nischen Vorgüngen.  dir  der  nffektvollen  8timmmig  des  Gesunden  fehlen 
oder  liier  nur  iiusserlieh  motivirt  eintreten.  Der  krankhaft  Verstimmte 
hat  lenier  nicht  selten  geradezu  ein  Bewn^sstsein  der  über  ihn  herein- 
brechenden Ki-ankheit;  er  biet«'t  Störunj^en  in  seinen  sensorischen  Punk- 
tionen (Kopfweh,  Schwindel.  Sclüafiüsigkt  it,  Gefühle  von  Hemmnng  der 
Gedanken,  Gedankenleere,  Druck  im  Kopf,  im  Epigabthum),  Hgrper- 
Ästhesien  und  Nniralgien. 

Auch  die  Processe  der  Eniühnmg  leiden  bei  ihm  viel  mehr,  da«? 
Körpergewicht  sinkt  viel  l^eutender  und  rascher  als  beim  physiologisch 
Verstimmten. 

5.  Das  Wichtigste,  nächst  den  8\ mptuuu'n  einei-  Kranklu-it.  ist  deren 
Verlauf.  Auch  da«i  Irresein  hat  empirisch  festgestellte  \'<'?-laulstypen 
im  Grossen  und  (Manzen.  Entspricht  ein  concreter  F;ill  d<*n  empirischen 
Verlaufsgesetzen  einer  hezÜLdiehen  Psychose,  so  erweist  er  sich  damit 
als  ein  zweifellobcr  Krankheilszustand ,  uui  so  mehr,  wenn  Anfalle  des 
Leidens  periodisch  wiederkehren  und  zudem  an  körperliche  coincidirende 
Zustände  (Menses)  j^eknüpft  sind. 

Aber  auch  der  fesMiumte  Krankheitsprocebs,  soweit  er  sich  im 
Detail  der  Symptome  aussen,  ibt  ein  euipirisch-gesetzmässiger .  wenn 
auch  unsere  wissenhcliaftliche  Einsicht  in  die  GesetJ^miissigkeit  der  Sym- 
ptome und  Symptomenreihen  vielfach  Lücken  aufweist.  Je  deutUcher 
die  Einzelsymptome  inneren  Zusammenhang  nnd  ge.setzmässige  Begrün- 
dung aufweisen,  um  so  sicherer  ist  der  Schluss,  dabs  dei*  Vorgang  ein 
krankhai'ttir  sei. 

6.  Im  Irresein,  wie  in  jeder  anderen  Krankheit,  lüindelt  e^  sich 
um  Leben  unter  abnormen  Bedinw^ungen.  Die  Funktionen  sin,!  nicht 
total  geänderte,  nur  die  Bedingungen  sind  abnorme,  unter  welchen  sie 
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zu  Stand  komruen.  Dwans  folgt  imth wendig,  dafis  nicht  die  geänderte 
Funkti<m  ab  solche,  sondeni  nur  die  Zurückführung  dieser  auf  abnorme 
BedingVQgen  entscheidend  ist.  Der  Unterachied  zwischen  dem  Geistee- 
gesunden  und  dem  Geistef^kranken  ist  wesentlich  der,  dass  beim  ersteren 
die  psychischen  Vorgänge  im  Allgemeinen  im  Bappnrt  mit  den  Ein- 
drücken und  reftlen  Verhältniflaan  der  Aussenwelt  stehen,  beim  Qeistes- 
knnken  dagegen  ans  inneren  organischen  krankhatten  Bedingungen  sich 
ergeben. 

Sie  sind  der  Ausdruck  subjektiver  Vorgänge  im  BewuBstsein  und  in 
der  Aussenwelt  nicht  oiler  nicht  genügend  motivirt. 

ist  also  nicht  der  Inhalt  entscheidend,  sondern  die  £nt>tehung 
und  Motivining  der  psychischen  Vorgänge.  Es  gibt  keine  Funktions- 
störung beim  nristeskranken,  die  nicht  gelegentlich  dnmal  iimerhaib  der 
Breite  psychischer  Gesundheit  vorkäme. 

7.  Eine  Krankheit  ist  immer  ein  complicii*t<>r  Vorgang ,  der  nie 
durch  ein  einziges  Symptom  gedeckt  wird.  Dies  gilt  auch  für  das  Irre- 
sein. Die  AafÜEkSSung  des  Krankheitsbildes  kann  immer  nur  eine  syn- 
thetische sein.  Nur  im  Zusammenhalt  und  gesetzmässigen  Zusammen- 
hang der  Symptome,  bei  richtiger  Combinatifm  und  Interpretation  der 
disparaten  Erscheinungen,  bei  eingehendem  Studium  ihrer  Aufeinander- 
folge und  gegenseitigen  Verknüpfung  gewinnt  das  Einzelsymptom  Werth 
und  Brnchtnnji. 

Ein  analytisches  Herausgreifen  desselben  kann  nie  zum  Ziel  führen, 
um  so  weniger,  als  gerade  hier  das  Einzelsymptom,  und  wäre  es  selbst 
p'mc  AV\ahnidee,  vieldeutig  ist.  Noch  weniger  ist  dies  möglich  bH  Stim- 
mungsanomalien. Affekten,  perversen  Trieben,  verbrechen  sei  un  Hand- 
lungen, unsittHchpfj  Neigungen,  dip  nur  im  Zu«ammPTihalt  mit  uiidi  roTi 
Symptomen  und  der  lüstohschen  und  gegenwärtigen  PerböoUchkeit  ver- 
werthbar  sind. 

Das  Irresein  als  eine  Krankheit  d»  r  Person  nöthigt  zudem  zu 
einer  mchnduellcn  Beurtheilung  der  concretru  IMiäiiomcTio. 

J^i  (hin  dicimt  idem ,  ncm  e^^t  idem.  Audi  lii<  r  ist  die  Ivcnntniss 
der  Individualität  unerlässlich.  Im  Mund  eines  auf  ilt  r  Hoiir  th-v  natui  - 
wissenschaftlichen  Forsrhnnir  Stfhonik'Ti  wnfe  dor  (tIhuIh'  an  Hexm,  lici 
einem  Astronoiiicn  der  Glaube  an  den  Stillstand  der  Enlr  höchst  be- 
drakhch.  bei  » in« m  ungebildeten  Landmann  gar  nicht  auffäUig. 

f».  l)as  irrescin  als  eine  krankliaftp  Ti*'bensäusserung  mnoht  eine 
ptT'^oniiche  Expluratinii  des  traglicli  Krankt  n  rrforderlirh.  \Vf»  si»  fehlt 
(Fariiltäftijrntnrhtrn  in  ahsentia,  Untersutliuni:  iilxr  dcu  Gt-i^tehzustand 
eiix-^  \  »rstorhcnt-n  Testatoi"«  zur  Zeit  dfr  Enirlitun;:  einos  Tp^taments). 
entgi  iu  n  <!•  i'  Diacrno^p  überaus  wi(  ];ti;:r  dir«  ktf  Beurtbeüungsmomente 
(physiognomischer  Ausdruck,  äusserer  Habitus  etc.). 
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Bei  gegebener  Möglichkeit  einer  persönliclien  Exploration  V  »»t  e»  vr.n  rrrossem 
"Worth,  wenn  mnn  den  frnfjHclifn  Krankfn  in  seinen  ficwolintcn  Lebf i*rlinltniMen 
überraschen  und  beobachten  kann,  äehon  die  Art,  wie  er  wohut,  sich  kleidet,  sich 
beschäftigt,  kann  wichtige  Auhaltspuiiktei  nidit  nur  für  Inaacin  überhaupt,  sooderii 
•Ogtr  flir  eine  geas  beBttmmte  EncbeimmgaweiM  dcwalban  dem  Knndigeii  aa  die 
Hand  geben.  Der  Schwerpunkt  Ar  die  psychische  Diagnose  liegt  in  der  Oottfer» 
sation  mit  dem  Kranken.  Man  muss  aber  nicht  bltss  wissen.  wn<?  mnn  fräsen,  son- 
'b  ni  auch  wie  man  «Iii'  (V»nversatiAn  leiten  sr»11.  Das  Dlijckt  iltT  rut<  i>iii'liun<,'-  ist 
kern  chemisches  i^dukt,  sondern  ein  wechseindes  menschliches  Bewusstsein,  das 
von  der  Art  und  Weiie  des  ezpldntiaieehea  Vorgehen»  und  VntgMW  gewaltig  be- 
einfluni  wird. 

Man  introducire  sich  beim  Brplonuiden  in  der  unbefangensten  Weise,  fange 
die  üntt'rM  <Iiiti^'-  Ulli  ^^Ificlifjültigrn  Dintjon  nn ,  Vf-rwicklr»  den  Bftri'tT>-'"ifri  in  ein 
Gespräch,  ohne  dass  »  r  drn  ritjontlicheii  Zweck  der  Exploration  im  ikt.  Nio  darf  die**!- 
den  Charakter  eines  Verhörs  haben.  Am  besten  ist  es,  das  körperliche  Behndeu 
oder  Beruf  und  frühere  Lebennohidnale  alt  Au.sgangspunkt  lu  wihlen,  dabei  Theü- 
nähme  m  leigea  nnd  noh  eo  ^llTBW*i»g  das  Verlraaen  sn  gewinnen.  Man  erfihrt 
so  des  Explorandcn  Schicksale,  Lebensansichten,  Wünsche,  Plane,  seine  Stimmung, 
Intelligenz  und  Strel'un^n'n.  IMuii  lenkf  das  nc^priJcli  auf  Herkunft,  Familie,  s«u  ia!e. 
politische  und  ivli^'iöse  Fragen  und  achttt  senau  dHrnuf.  ob  sich  s'eanderte  Be- 
ziehungen ifi  irgend  einer  Richtung  ermittelit  lassen,  die  vielleicht  den  iüichlüssel  zu 
einer  WalmvonteUung  geben.  Es  ist  Regel,  dass  Gtirteakranke,  sobald  man  ihren 
Wahn  berOhri,  denselben  auch  preisgeben. 

Während  dieser  Untemdnng  hat  man  Zeit,  Bliek,  Bliene,  Qeberden,  Haltung 
in  studiren.  die  Wohnnnj»  und  Unig^elunipf  de^i  Kranken  zu  mn^'teni. 

All  die  psychische  Exploration  sehliesst  sich  die  genaue  Untersuchung  der  ge* 
aanunten  körperlichen  Oi^ane  und  Funktionen. 

Ein  wichtiger  Behelf  für  die  exploratorisclie  Aulgube  iat  d<ft  Sta- 
dium der  Schriften*)  der  Kranken. 

DerSata:  „Le  style  c'est  llionune%  giltaaofa  hier.  Im  Allgemeinen  Usst  sich 

behaupten,  dass  jeder  Hauptform  von  Geistesstörung  bestimmte  Eicreiithümlichk*»iten 
der  Sclireib-  und  Aiisdrucksweisc  zukommen,  und  das«?  sich  der  Kranke  in  semen 
öchriften,  wo  er  sich  unbeobachtet  fühlt  und  mehr  gehen  lässt,  melir  verräth  als  im 
mündlichen  Verkehr.  Dies  gilt  namentlich  für  Kranke,  die  aUem  Kindring»  ein 
hartniokiges,  meist  dnrdh  Wahn  mid  imperative  Stimmmi  befohlenes  StiUschweigen 
cntgegensetaen«  Man  erstaunt  oft,  wie  Kranke,  die  sonst  ganz  vernünftig  sprechen, 
im  intimen  schriftlichen  Verkehr  mit  sich  and  Anderen  den  grössten  Unsinn  itrodu- 
circn.  Eine  itn  Inhalt  vernünftige  Schi'ift  schliefst  aber  ebenso  wenig  Iri^'scin  aus 
als  vernünftiges  Reden.  Die  Schriften  Geisteskranker  können  inhaltlich  zur  Erniitt- 
Itmg  verboii^en  gehaltener  Wahnideen,  stylistisoh  aar  Kenmetohnang  ihrer  Oeistce* 
ilhigkeitea  ftberiianpt,  in  ihrer  Snsseren  Ansstattong  aar  Beortbeiimig  ihres  Bewaast- 


0  IVeiriiche  Anlialtspuukte  für  eine  solche  s.  Neumann,  Der  Ai-zi  und  die 
BlödsimiigkeitMridfaing ;  f*  Oriesiuger,  Lehrb.«  p.  127. 

■)  Uuoif  Annal.  d^hyg.  publ.  1864,  April  ?  Oünts,  Der  Oeistsekranl»  in  «einen 
Schriften,  1801;  Bacon,  The  Lancet  1869,  II,  4.  Joly;  Baggi,  Gli  soritti  dei  paasi, 
Bologna  1874;  Tardieu,  La  folie,  Paris  1872;  Brlenmeyer,  Die  Schrift  187d. 
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soinszustands,  graphisch  zur  Ermittlung  feinerer  StSniQgea  der  Coordinafion  weientr 
lich  bpi'rniri  ii.  Am  wcni'srsk'ti  schreiben  Blöd«dnnig'e.  Df»r  kindliche  Satzhan,  dif 
Unbehilt  hchkcit  und  Unklarheit  der  Dilction  bekunden  die  hoc}ifrrn<liife  (reistes- 
■chwächc.  Da  das  Schreiben  überhaupt  grossere  Klarheit  der  Gedanken  erfordert 
dM  SprMhen,  «o  ist  die  Solirift  ein  bewmdfin  feinet  Eeagena  Ar  p^juddidhe 
SdnridieeiiiUbkde  (GKinte).  Aneb  d«r  Meltncfaolisohe  eohreibt  wenig.  Seine  geiftige 
Unlust  und  Hemmung  hindert  ihn  daran.  Die  Monotonie  des  Vorstellens  spiegelt 
sifh  in  der  befltSndifrt'n  Wifdcrhnlanp  domllteii  Kla^'cn,  Befürchtunsen .  Sflbstbe- 
Bchaldigungen  ab.  Die  Schritt  is>t  niuht  aus  einem  Gusse.  Man  sieht  es  ihr  au,  dass 
der  Kranke  nur  etoesvreise  seine  Hemmungen  überwand  und  absatzweise  seine  Ge* 
denken  nmi  Aoedmok  ni  bringen  vennoolite.  Nicht  edten  eind  die  Budutaben  mit 
ntiemder  Hand  ausgeführt. 

Der  Maniacus  schreibt  viel,  mit  fester  Hand,  in  grossen  Zügen  und  mit  rasch 
hiniri'worfoner  Schriff.  Sio  ist  ein  trenrs  Bild  scirips  brschlcnniijtrn  Vor<?tellens,  dem 
vieliach  die  Hand  nicht  nachsukommen  vermag,  so  du&s  Wurte  ausgelassen  werden, 
8fttne  nnvoUendet  bleiben.  Steigert  neb  die  Vocetellungsflucht ,  so  irird  die  Sebrill 
an  einem  kaum  mehr  entiifferbaren  Ofasoe  von  Worten  und  Satibmflhetftdnn,  die 
wirr  in  einander  fliessen.  In  seiner  Schreibsucht  schreibt  der  Kranke  kreuz  und 
9QM|  kümmert  sieh  nicht  um  die  Qualitiit  des  Materials,  das  iliiii  zu  Cicl>ot  «t<  !it. 

BtrtKiuders  viel  schreiben  T'araiioisolif,  nameatlich  (Querulanten,  l^rutumanen.  In 
graphischer  Hinsicht  sind  vielfach  Aenderungen  der  Handschrift,  barocke  Verzierungen, 
ScfanMtel,  CnteialreifllraQgeii  von  Worten  and  Silben  benuelEeniwertii. 

INe  Diktion  kann  taddkM  lein  oder  bombaetiidi,  biaaiTt  je  naoh  Art  der 
AVahnideen  und  Zustand  des  Bcwusstseins.  Die  grössten  BlBaircrien  können  sich 
hier  finden.  So  erzalilt  5Iarce  von  einem  \'errüekten,  der  einen  besonderen  Werth 
auf  die  Zalil  ;'.  Irjrf,.  und  beim  Selireibcn  jeden  Kuchstabeii  Hmal  setzte. 

InhalUich  sind  die  Schriftstücke  Paranoischer  von  grossem  Werth,  da  sie  oft 
Wahnideen  entbaUen,  die  in  der  ObnTenation  aorgflUtig  rerborgen  gehalten  worden. 

Bei  manehea  Kranken  wird  das  Seriptum  gana  nafentlndlioh,  durch  Qebranch 
Ton  Worten  der  Sohriftsprache  in  anderem  Sinn ,  durch  ffilbenTeratellung  oder  An* 
hanjren  von  bedeutungslosen  Silben  oder  aneli  Ersetzung  der  Scliviffzeichen  durch 
hierogl>  iilus(  lie ,  symbolische.  Ks  kann  liier  /.ur  Neubildung  von  Worten  kommen, 
ja  sogar  bis  zur  Neuschafifong  eines  Sprachidioms. 

Besondere  EigeuthflmUohkeiten  haben  die  Sdbrilten  der  snr  Paralysegiuppe 
gehfirigen  Kranken.  Die  hier  bestellende  Ooordinationsstörung  findet  ihren  graphischen 
Anadmdi  in  undentliober,  schülerlt  ift  r,  /I(  k sackartiger,  sitteriger,  Haai^  und  Grand- 
atrieiie  nir-bt  mehr  snseinnnder  haltender  Hands<hiift. 

Häufig'  Ifi  steht  Paragraphie  und  Agraphie,  su  dass  falsche  oder  unvollständige 
oder  fehlerhaft  geschriebene  Worte  zu  Tage  kommen  oder  andi  Wofie  gana  ans- 
fallen.  Die  Anineaie  kann  so  bedeutend  seb*  daas  der  Kranke  kanm  gescbriebene 
Worte  oder  ganae  Zeilen  mdinnak  wiederholt. 

Die  grosse  Bewusstseinsstorung  hindert  ein  Gewahrwerden  dieser  Lapsus.  Sie 
iS^sr  auch  im  Verbmf  de^  Schreiben'^  d<  n  Kranke?i  oft  den  eigentlichen  Zwek  des- 
selben vergessen,  so  da.m  er  in  deuisell>en  Schreiben  sich  gleichzeitig  an  mehrere 
Penonen  wendet.  Aus  gleichem  Grund  kommt  es  vor,  dass  er  aus  einem  daneben- 
liegenden  Sehriftstiok  oder  Bneh  ganie  SStse  einllieasen  lisat,  gleiobaeitig  in  mehreren 
flptradien  schrdbty  den  Brief  nnbeendigt  übergibt,  Adresse,  Datum,  Unterschrift  veigisst. 

Auch  dir  äussere  Auntettnng  des  Schreibens,  dessen  Papier  vielb  iebt  nn%  tlem 
Kcbricbf  g^ero^ren.  über  und  über  mit  Tinte  befleckt  i?t.  deutet  oft  in  bezeichnender 
Weise  auf  die  grosse  Bewusstseinsstorung  dieser  iü-anken. 
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Unter  den  Symptomen,  die  für  die  aUgemebie  DiagnoM  des  Irre- 
aeina  gans  besonden  von  Bedentong  erscheinen,  sind  noch  m  erwShnen: 

Die  ümändenmg  der  Persönlichkeit  (Charakter)  in  eine  neue  krank» 
hafte,  das  Yorhandensm  von  Wahnideen  und  von  Sinnest&nflcfaimgen. 
Anf  die  xwei  letzteren  pflegt  sich  die  Diagnostik  des  Laien  zu  be- 
schtttnken. 

a)  Charakterveränderung:  Der  dem  Irresein  zu  Grunde  liegende 
KrankheitsTorgaag  bedingt  Aendenmgen  des  (rüheren  Charakters,  d.  h. 
der  firüheren  Ge\vohnheiten,  Neigungen,  Bestrebungen,  Anschammgen  — 
die  Persdnlichkeit  wird  eine  andere.  Dieses  Symptom  ist  ein  um  so 
werthTollorrs.  r-s  ein  frühes,  in  der  Kegel  dem  Deliriom  der  yorstel" 
Inngen  und  Handlungen  lange  vorausgehendes  ist. 

Diese  pathologische  CharakterrerSndemng,  die  bis  zu  einer  völligen 
Umkehrong  der  früheren  Anechauimgen  und  Strebungen  sich  erstrecken 
kann,  wird  um  so  bedeutsamer,  wenn  das  sie  kundgebende  Indiridutmi 
unter  Diapositionen  sich  befindet  oder  Eimvirkungen  ausgesetzt  war,  die 
erwiesenennassen  wichfitre  l^rsachen  für  Geisteskrankheit  sind. 

b)  Wahnideen.  Ein  häufiges,  aber  keineswegs untrttgliches  Zeichen 
fon  Irresein  bietet  der  Nachweis  von  Wahnvorstellungen.  £s  wfire  in* 
dessen  ein  grosser  Irrthmn,  Geisteskrankheit  nur  da  anzuerkennen,  wo 
jene  nachgewiesen  sind.  Der  Kranke  knim  sicli  ja  in  einem  (affekt- 
artigen)  Anfangsstadium  befinden,  in  welchem  Wahnideen  noch  gar  nicht 
vorhanden  sind,  er  kann  eine  Form  des  Irreseins  bieten,  in  welcher 
Wahnideen  gar  nicht  gebildet  werden.  Zudem  Termag  der  Kr:inke  seine 
Wahnideen  zu  verhehlen  und  sind  Bolche,  wenn  auch  überhaupt  vor- 
handen, nicht  dauernd  im  Bewusstsein  gegenwärtig.  Aber  selbst  dann, 
wenn  eine  irrige  Idee  constatirt  ist,  bedarf  dieselbe  noch  einer  ein- 
gehenden Prüfung,  um  den  Werthcharakter  einer  Wahnidee  zu  erhalten. 

c)  Auch  die  Hallucinationen,  die  ja  bei  anderweitigen  Hirn- 
Nervenkrankheiten,  bei  Fiebern  und  Intoxicationen  vorkomme,  sind  an 
und  für  sich  nicht  entscheidend  für  Irresein.  Sie  beweisen  schlechthin 
nur  djis  Bestehen  eines  krankhaften  Himzustandes.  Ihre  Bedeutung  als 
TheilerscheinuQg  dner  Psychose  ergibt  sich  nur  aus  dem  Nachweis 
einer  solchen. 

Dann  erst  ei-scheinen  die  Hallucinationen  in  ihrem  rechten  Lichte, 
insofern  sie  mit  anderweitigen  element^iren  Störungen  (Verstimmungen, 
Angstzufällen  etc.)  in  Connex  stehen,  vom  getrübten  ßcwu^istsein  nicht 
mehr  eorrigirt  werden,  Einfluss  auf  das  Handeln  gewinnen. 

Vcrfl'irht  Ruf  Geisteskrankheit  wird  sich  indessen  immer  ergeben 
«. .  rrrllsRon,  wenn  Hallucinationen  vorhanden  sind,  namentlich  wenn  sie  sich 
in  mehreren  äiunesgebieten  tinden. 
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SimalAtioii 

Die  vorftnigeheoden  ■Ugemofaicii  OMiebttponkte  dflrften  snr  Gewümnng  d«r 
AUgMUiBen  Diagnose  „Irresein"  genügen.    Insofam  ftber  die  psychischen  Symptome 

He^  Trrpsfins  absichtlich  vorj^etiiiisclit  worden  könn»»n,  vorlangt  der  vorsichticrf  Ricliter 
vom  Arzt  noch  diii  sjuci(.llen  ^i'achwcis,  dass  sie  acht,  d.  h.  nicht  siniialirf  sind. 

I>ic  Kriahiuug  lehn,  daas  Simulatiuu  von  Geistesstörung  selteu  ini  und  noch 
•et(«ner  einem  wiiklioh  flcehventibidigcn  gegenüber  Erfolg  hat. 

Hellt  nnd  ee  Angieeolnildigte)  dra  sn  dieeen  veniwelftlteD  UKttd  greillBiii)  um 
Bich  der  Schande,  der  drohendeii  Strafe  zu  <  '  t.  heD}  fleltener  bilden  der  Woneohf 
der  Wehipflicht  zu  rntjrehen,  eine  ISRtjjrf*  Ehe  zu  lösen,  ptncfrß'an'rpnp  Vcrhindlich- 
keiten  utcltl  erTüUen  i^u  aiüssen,  Motive  zur  Simulation.  .Icd^^ni'alli  sind  e»,  bei  der 
imiurlichcn  Scheu,  die  das  Publikum  vor  Geisteskranken  und  Irrenanstalten  hat,  nur 
guu  mlelitige  Beweggrflnde,  die  einen  Gfeuleqpeeimden  nv  Sinolntioii  treibeikt  j*  et 
gibt  erfefarene  Ititnircte*),  die  geradeza  beliMipteii,  deis  SimuIaticHi  nur  bei  mebr 
oder  weniger  schon  wirklich  tieisteageitorten  vorkomme.  Diese  Annahme  ist  insofern 
richtig,  als  Simulation  eine  jr«nz  gewölinlichc  ErsilicirmTJs:  hei  Hyuteriichen  ist, 
zweifellos  Irrsinnige  zu  ihrer  Sttirung  zuweilen  Symptome  hinzu  simuliren  oder  be- 
stehende übertreiben,  und  notoriecbe  Simulanten  h&ufig  genug  erblich  defekte,  bc- 
iMtete  IndtTidveo  «ind» 

Daraus  ergibt  eich  vorweg  die  Regel,  mit  der  Vermuthong  der  Simulation 
nicht  leichtsinnig  zu  «ein,  und,  wenn  t  in»  Prä«;nmpti<iTi  tibtrliaupt  zulässig  wäre,  eher 
au  wirklieht'  Krankheit,  denn  an  Simulation  zu  denken,  endlich  die  Fordwintr.  die 
exploratorischc  Aufgabe  erst  mit  der  vollen  Ueberzeuguug,  dam  Krankheit  nicht  nach- 
«dfbftr  sei,  nicht  eber  mit  dem  bloeeen  Nachwcie  der  Simolfttion  als  beendet 

Besttgiidi  der  €!buioen  für  den  Simalenten  ist  sn  berflokriohtigen,  deee  Irre> 
•ein  eine  Krankcit  ist,  die  wie  jede  and(tv  ihre  Ursachen,  ihre  empirisch  wahre 
jr«'«i't/iinissitre  Entwirkhui'^',  ihren  Verluul'.  logischen  Zusammenhang  dor  SvTiijjtuine 
hat  und  ala  eine  Ci^ehimkraukheit  nicht  auf  |Mgri:hiavho  I*h&nomene  auMchlie«8Uoh 
beschränkt  ist. 

Hier  bftben  die  eowtiicben  Symptome  geetorter,  durah  Oeniahtedmahme  liob 
dokomentireBder  Bmihmng,  die  motorisehen  StSmngen,  Poleft&omelien,  StSnmgen 
der  vegetnÜven  Processe,  des  ScMarc«.  SpeichelfloM  u.  s.  w.  ihre  ganz  beionderr 

B*»d<»ntMncr ,  nifhf  iiiliulrr  der  Vcrhiiif,  insofern  er  ein  tyiiiseher  sein  kann  nnd  Be- 
ziehungen zwischen  Exacerbation  und  Kcniishion  dtr  psyt-liisrhen  S^Tnptnnir  mit  si.- 
mAtiichen  Vtii^äugeu  (Mcuses  ctc.j  sich  allcnialln  erweisen  lassen.  Auch  verdieul 
Beeehtung ,  deae  jedee  pajvliiedie  Knukheitibild  nneh  eeine  inmere  Feoiei  hat  and 
beide  im  WinMang  stehen  mtiaeen. 

Aber  abgesehen  von  all  diesen  somaiiidien,  der  Willensphäre  fast  gänzlich 
entzogenen  Zeichen,  ««tösst  ;iii<  h  di>'  II«  rv^rhringung  der  psychischen  auf  dir  »rni-istt-n 
Hindernisse.  Man  mum  sich  m  die  Lage  des  Simulanten  denken,  um  die  Schwierig- 
keit seiner  Aufgabe  würdigen  zu  können.  Er  gleicht  dem  Schauüpielcr ;  aber  während 
dieser  eetae  BoUe  «ogefhe&t  bek<»mmiy  eie  mit  Mosie  etndirt  und  memorirt,  mnae  der 
Simnlint  Dichter  und  Schnmpieler  mgleiofa,  j*  noch  meSir  —  er  mnti  beständig  Im- 
proviefttor  eein*  Er  befindet  nofa  fortdanemd  in  Aktion,  wenn  er  nsenigeeetst  beob- 


')  .Tacobi,  Reiner,  Str.ckhnn«!en ;  Sfalunann,  r:i-.|icr'K  Vi«  rt*'1iahi  H>(  lir..  \.  F..  VI  : 
Laureut,  ..Kttide  sur  la  siniulatiou  de  la  foüe%  IHÖti;  v.  Krafit,  Friedrich'»  Blätter 
1871  u.  ger.  Psychopathol«  p.  234. 

*)  Jeetan,  A%.  ZeitMhr.  t  Psych.  XVI,  H.  1. 
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aohtet  wird ,  wahrend  der  Schaaspieler  zeitweise  von  der  Bfiline  abtreten  und  mM> 
nihen  kann.  Zndem  hat  clor  Simulant  nicht  ein  Partprrp  von  Laien,  snnfipm  von 
SachvertitiiudiKun  vur  sich,  diu  ihm  scharf  auf  die  Holle  passen  und  durch  kein 
Theaterbeiwerk  von  ihrer  kritischen  Au%abe  abgezogen  werden.  Trotz  all  dieser 
VortheQe  dem  Simoluiten  gegenübery  eruftdet  dar  SoIimmincI«  tehon  ntdi  wenig«! 
Stondvi.  80  begreift  sich  die  TluttM«lu»t  dftss  Simnianten  dnrdi  die  geistige  An- 
strengung, die  sie  sich  auferlegen  müssen,  wirklich  geieteeknuik  werden  kSnoen. 
Aber  der  Simulant  hat  ausserdem  den  Naclithcil,  dass  er  Laie  ift  und,  wie  die  meisten 
KomanschrifUteller  und  Bühnendichu^r,  nur  Karrikatureu  des  wirklichen  Wahminns 
creixt.  £r  greift  die  am  meisten  drastischen  Zöge  de«  Lrreseina  heraus  und  outrirt 
aie  in  jlnuaeriidur  Weitem  Dn  er  bei  leiner  tJnkeimteiii  der  Originnlfl  meint,  in 
Unsitiiircdtm,  Urahertoben  oder  stumpfsinnigem  ISebiliren  liege  das  Entscheidende 
des  Irreseins,  gefällt  er  sich  in  Dar^itellungen  von  vagem  Delir  mit  möglichst  ba- 
rockem ^ef^rensntzlichem  Inhalt,  affen»rtigem  Umbarepnogen  und  HerumtoUeo  oder 
stupidem  Vorsichhinstitt^ 

Er  wird  tlienlnSiidi  md  oetamibel  in  leinem  Detizivs;  leinem  Webnetnn  ftUt 
die  Metbode,  eein  Btnmpliuinigee  Oebebren  wird  von  Miene  und  Hiltnng  LHgen  ge* 
sti-aft.  Versucht  er  den  Melancholischen  m  ipielen,  eo  eobeitert  er  ttk  der  Unmög- 
lichkeit der  Vortäuschnnif  der  ticfm,  «ächmerzlichen  Verstimmtinfr,  der  psych i sehen 
Anästhesie.  Auch  stehen  ihm  die  somatischen  Symptome  dieses  Leidens  und  seine 
Exacerbationen  und  Bemiaaionen  nicht  zu  Gebote. 

Vemdti  er  den  TobiScbtigen  so  eopiren,  to  erinbmt  beld  tein  Wül«  na  der 
DnrBbfUhmng  dee  Bewiignngednage,  der  beim  wiridieb  TobeBebtigea  epentm  nnf 
Omnd  innerer  Reize,  ebne  alle  Mühe  and  WUleneintention  abläuft  Der  Simulant 
Tmi«9  «irli  Ruhe  (."'innen,  nnd  so  tobt  er  nur,  solange  er  sich  hcobachtf^t  jrlaulit.  In 
seinem  Toben  aeigt  sich  immer  noch  eine  pewisw  TTm^icht  und  Kiickaicht.  £r  schont 
3U  B.  seine  eigenen  Kleider  und  zerstört  nur  i'ruuides  Eigenthum. 

Amdi  die  oooieqaente  DnnlifBhrung  der  Rolle  dee  YenUcktcn  iet  einer 
mwinnmen  Beobiushtong  gegenffiier,  die  bnld  die  Med»  llUtet  nnd  der  wibven  Per^ 
•Snlichkeit  ins  Gesicht  schaut,  unmöglich. 

Der  Simulnnt  meint,  er  müsse  hier  Alles  nuf  den  Kojif  «teilen,  er  kennt  keine 
CietMit^e  der  Lcigik  uud  Idet^iussociation  mehr,  während  doch  gerade  bei  diesen  Zu« 
ständen,  w^m  sie  primäre  sind,  der  logische  Mechaztismus  erhalten  ist,  wenn  eet^dar 
der  Knobweit  frfiberer  logiaoher  Benehnngeoi  in  voraasgebaiden  nffektiveii  Stedien 
eidk  ergeben  mnss. 

So  heuchelt  der  Simulant  gern  eine  falsche  Apperception ,  verräth  aber  zu- 
'h  in  seiner  möglichst  imiinnigen  Antwort,  dem  er  die  Pointe  der ^ Frage  wobl 

erkannt  bat. 

Die  Simulation  dee  BUfdrinne,  der  Stupidit&t  tdieitert  an  der  Sdkwierigkeit, 
vOllige  AiEeiktlodlglceit  m  benobeln  ttnd  ibr  mimiecihen  Anedniok  in  «erleibeib  Der 

Simulant  kann  einen  lauernden  Zug  in  seiner  ^fiene  nicht  unterdrücken  und  verrilb 
ab  und  zu  durch  Handlungen  und  ritlienlcn ,  da^^H  er  der  Vorginge  in  der  AnmeB 
weit  wobl  bewnsst  ist  und  ihnen  beobachtend  gejLrcnribersteht, 

Die  Exploration  ein^  fraglichen  Simulanten  setzt  vor  der  anderer  zweifelhafter 
€taieteenutlbide  nidite  Torem  nU  genügend  lange  und  tmausgcsetite  Beobecblttng, 
wozu  eine  Iireuanstalt  der  geeignetele  Ort  sein  dfirfte. 

Das  Bewusstsein  des  Arztea,  dass  er  einfach  Sachverständiger  ist,  wird  ihm 
die  nöthiKc  Olijcktivitüt  und  Ruhe  gegenüber  der  Ualsateirigkeit  ond  Fredibetk  einen 
fraglichen  Simulanten  geben. 

Der  synthetische  Weg  der  Beobachtung  ist  der  cidzig  richtige.  Nicht  irlmzel- 
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WfmfUoMf  Kmdem  die  gwM  PwiSnliflhlMi^  nidil  nrimmptioo,  Mornäm  •wnuiMikf* 
lim^  An^husong  der  gesammten  ThataMhoi  müssen  äin  Diagnose  herbeiführen. 

GHinpt  der  Naclnveis,  dass  das  Bild  der  fni^'lichen  Krankheit  einein  der  ge- 
läuftgtii  der  Classitikatioii  tMitspricht,  so  erweist  eich  dasselbe  als  ein  empirisch 
wahres^  durchau«  mchl  darf  jedoch  aas  der  Nichtübereinstimmung  desselben  mit 
den  SdralbQdeni  des  LduHbod»  der  umgekehrte  SeUm  gesogen  werden.  Alle  natere 
BiDttMÜnogen  nnd  dogmfttiMib  und  b«  der  iiidivid«eUeD  lUimiglUti^eit  dieev 
KnaUieiteil  der  Person  niemals  ersdiSpfend.  Gibt  es  doch  dogenerntive  Krankhetts- 
bilder,  namentlich  auf  hereditärer  Gnindlage,  denen  {rerii  ie  dus  Proteusartifro.  ins 
psycholoßinche  Classifikationsachema  nicht  einreihbarc  Individuelle  des  Kraukheit«- 
bildes  ein  aiiiLropologisch-klinisch  bedeutsames  Merkmal  aufdrückt,  und  sind  do<^ 
geradA  hiufig  Verimolier,  bei  denen  nuui  nch  der  Bimulttioii  m  venehen  hat»  b»- 
laitate  digeiÜBrfttiTe  peyehieohe  Bmtenno. 

Ist  flie  Diagnose  zum  alliicnipinen  Nachweis  von  Irn's<-iT\  mit  Aiir- 
schhiBS  der  Simulation  voigedningen,  i»o  erlicbt  sich  di«'  weitere  Frage, 
oh  hier  eine  sflbständige  ( ?( i^toskranklioit  und  nicht  eine  Bympto- 
matibchi'  Störuii-^  (k-r  Geistcsluiikiioin n  vorliegt. 

Die  rmstiindr  der  Entstehung  des  Irreseins,  sein  bislierigei'  \'»'r- 
die  geaaue^te  ki^i  ]n  rliche  l  iitersuc-irnng.  wj'rden  die  Lösung  dieser 
Frage  anbahnen.  Bpeeiell  ist  an  die  Verwecksiung  mit  Tyijhus,  einer 
Hchleiclienden,  namentlicli  tuberciil"-i  n  Meningitis  und  eint-r  Heraiirtchung 
zu  denken.  Die  letztere  wird  im  Allgemeinen  leicht  unt'  i>i  Ii»  i  lli  n  sein, 
jedoch  ist  zu  bedenken,  dass  eine  Berauschung  bei  l)eson(lei>.  l>isponirten 
als  acutes  bxesein  verlauiea  und  die  Cxelegenheitsuisaclie  für  chronische 
werden  kann. 

8md  auch  die  Scliwierigkeiten  einer  Unterscheidung  von  elVektiver 
<  ifisteskrankheit  und  blosg  symptomatiseher  Geistesstörung  iilierwunden, 
bleibt  die  Frage  übrig,  ob  jene  eine  idiopathische  oder  sym- 
pathisch bedingte  sei. 

Die  Aetiologie  und  Pathogenese  werden  nebst  den  Einzelheiten  des 
Krankheitsbildes  Anhaltspunkte  ergeben.  Hier  sind  es  dann,  neben  den 
psychischen  (primäre  Abnahme  der  geistigen  Leistungsfahigki^it,  Störung 
des  Gedächtnissei?,  seliwere  Hewusstseinsstöninft,  ungewöhnliche  Geiuüths- 
reubarkeit  etc.)  vorwiegend  die  somatischen  Störungen  (niot^jrische,  sen- 
sible, namentlich  Anästhesie,  trophische,  Fieber-  und  Collapstemperaturen), 
<lie  die  Entscheidung  herbeiführen.  Für  eine  sympathische  Affektion  des 
psychischen  Organs  spricht  im  Allgemeinen  neben  dem  Fehlen  jener  für 
eine  idiopathische  Entstellung  sprechenden  Momente  die  Zurück  führ  ung 
der  Psycliot»e  genetisch  auf  eine  periphere  Erkrankung  (Uterin-,  Magen- 
dHnnaffektion  etc.)  und  der  Nachweis,  dass  diese  ni  den  Verlauf  jener 
ringreift.  Am  dentli*  listen  wird  der  Zusammenhang  da.  wo  das  periphere 
Moment  in  periwhsciier  Wiederkehr  diese  Wirkung  hervoi  ruii  ^menstruales 
irre»«;in). 
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Allgeuueine  Diagnostik. 


Oapitel  2. 

Di&gpiose  der  Genesung. 

Die  Diagnose  bat  endlicli  nach  dem  Ablauf  einer  psyobiscben 
Krankbeit  die  Au^be,  lu  cosmtatiren,  ob  die  Genesung  ^)  emgetreten  seL 

Sie  kann  priTatim  dem  Ant>  z.  B.  bezQglicb  der  Frage  der  Ent- 
kusong  ans  der  Irrenanstalt,  obliegen^  aber  aocb  gerichtHck  gestellt 
werden  bezüglich  der  Wiedereinsetzung  des  genesenen  Kranken  in  seine 
w&brencl  der  Eiankbeit  ibm  aberkannten  bttrgerlicben  Becbte. 

Die  Diagnose  der  erfolgten  Geuesong  hat  mit  nicht  geringeren 
Scliwi«  ri<^rkeiten  ZU  kKmpfett,  als  die  der  eingetretenen  Krankheit.  Nament* 
lieh  bei  von  Hause  aus  schwachsinnigen,  defektiven,  bela>t('tiMi  Individuen 
ist  es  oft  kaum  möglich,  zu  entscheiden,  was  als  Krankheitsresidnum 
und  was  als  präexistirende  Abnormität  angesprochen  werden  muss. 

Im  Allgemeinen  stützt  sich  die  Diagnose  der  Genesung  auf  das  ne- 
gative Moment  des  Verschwundenseins  sfinuntlicher  Krankheitssymptome 
imd  auf  das  positive  der  Wiederherstellung  der  alten  j)sychischen  Per- 
sönlichkeit mit  allen  ihren  OharaktereigenthümUchkeiten ,  yorzügen, 
Eehlem,  Neigungen.  Zur  Entscheidung  der  letzteren  Frage  ist  die  ge- 
naue Kemitniss  der  früheren  gesunden  oder  relativ  gesunden  Persönlich- 
keit uncrlässlich,  das  Urtheil  der  Angehörigen  oft  massgebender  als  das 
des  Arztes  in  der  Lrrenanstalt.  Die  Entscheidung,  ob  sämmtlic  lie  Krank- 
heitssymptome zurückgetreten  sind,  ist  Sache  genauer  Beachtung  des 
Verlaufs  und  des  Status  praesens.  Sie  liat  tlio  Möglichkeit  ein^  bloss 
temporären  Lad  ntw  (»rdens  des  Krankheitsbildes  zu  berücksichtigen,  ganz 
besonders  aber  die  der  Verhehlung  von  Kxankheitssjmptomen,  soweit  sie 
psychische  sind,  seitens  des  Knmken. 

Um  so  mehr  ist  zu  beachten,  ob  der  psychis(  hen  Wiederherstellung 
auch  eine  somatische  Gesundung  parallel  geht  und  wie  sich  die  Zunahme 
des  Körpergewichts  gestaltet. 

Ein  wirhti^res  Kriterium  psychischerseits  ist  die  volle  Einsicht  des 
Genesenen  in  die  iiborst an<h'ne  Krankheit.  Dirsc  muss  ilim  völlig  objektiv 
geworden  sein.  Indessen  lindet  ;iuch  diese«;  Kriterium  seine  Beschränkung, 
insotcin  es  (irncscnc  f^'ilit.  die  von  ihrer  Krankheit  (transitorisches  Irre- 
sein) irar  keine  Erinnerunt^  hesit/.en  oder  sieli  schämen,  dieselbe  Tmn- 
gestelien.  Eine  Dissimulation')  von  Kraukheil-^pliänomenen  kommt 
bei  Melancholischen  und  V  errückten  vor,  um  für  gesund  erklärt  und  iu 


')  Xeumann,  Lehr!).,  p.  189  j  Sddager,  M\g.  Zeitachr.  f.  Psych.  33,  H.  1  u.  5. 
*)  iTi^rel-i.  La  folie  dissimul^,  BiiÜHtin  fle  \n  mc.  (I  «  m^<L  de  C^Mid  18Ö8; 
Ann.  med.  psych.  180^  Nov.;  v.  Krafft,  üer.  Psychopath.,  p.  24(5. 
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Freiheit  gesetzt  zu  werden  oder  einer  Curatel  zu  entgegen.  Die  Selbst- 
behemdumg  und  Q-ewandtheit  solcher  Kranker  ist  zuweilen  eine  wahr- 
halt  staonenswerihe. 

Hier  ist  genaue  Beachtung  des  Verlaufs  der  Krankheit  in  soma- 
tischer und  psychischer  Richtung  das  Wichtigste.  Ist  derselbe  unbekannt, 
80  gilt  es,  sich  durch  Wohlwollen  und  Freundlichkeit  gleichsam  ins  Ter» 
tratien  des  fraglichen  Kianken  hineinzustehlen,  in  gewandter  unbefangener 
Conversation  alle  möglichen  Lel)onsgebiete  zu  berühren  und  so  vorsichtig 
nach  affektiven  Anomalien  und  etwaigen  AVahnideen  zu  sondireii.  Auch 
hier  kann  das  Studium  der  Schritten  höchst  werthvolle  Fingerzeige  geben, 
laicht  minder  wichtig  ist  die  Beachtung  der  Haltung,  der  Neigungen 
und  Handlungen.  Für  den  Kundigen  können  Eigenthümlichkeiten  der 
Kleidung,  der  Lebensweise,  der  Mimik  und  Geberden  werthvoUes  fie- 
nrtheüungsmaterial  werden. 


Anhang. 
Seheoia  der  CMfCemgtuidsiuileraaeliuig. 

L  Anamnese. 

A)  Staiuiubaum  und  G e s  u  ii d  h e i  ts  v e r h  ii  1 1  ii  i  s  s e  der  Familie. 

Litt  ein  Glied  d«  i-  Fiiiiiitie  (Afoeodant»  Collaterale  oder  DMoendeat)  sa  eüier 
Äerren-  oder  (Tei-^toknuiklieit  i* 

Bei  welchem  Individuum  der  Verwandtjjchaft,  aus  welcher  Ursache,  in  welchem 
Tjehrnwltarmade  die  Netren«  (Qehirn'i  Bftokeiimttkdcnuikiteit,  Hysterie,  Hypodiondrie» 
EpQepiie,  ClMf««,  Hemienoie,  Nennathenie)  oder  Geiitoiknuakheit  (Pigrchonearaie 
oder  fff^taadi  dctgeDerative  Erkrankung)  beobachtet  ? 

KameTi  Selbstmord,  TrunkBiiebt,  Excnntricitäten  mh-r  auffallende  Immoralität 
iV'erijtitJcheu;,  psychische  Entwicklungsiieinuiungen,  plötzliche  TodesfäUe  unter  Him- 
«ymptomea  (Apoplexie«  Convukionen),  Taubstummheit,  Missbildungen  in  der  FamiUe 
vor  ODd  bei  wddieii  Oliedem?  Waren  die  Eltoni  bintmrwaiidti  bei  der  Zeitgaiig 
in  jngendliohem  oder  hohem  Alter,  im  Ztiftaod  des  Baoeehei  oder  kurz  vortier  einer 
schweren  Kraiikhrit  (?.  B.  Typhus)  oder  einer  eingreifenden  Kor  (QueokaUber)  oder 
eooet  einer  ersrhöpfcnden  Ursache  aiisfrc«if tzt  n-ewesen? 

Xach  welchem  der  Erzeuger  artete  der  Descendcnt  leiblich  und  geistig?  8md 
^UbüvaloM  und  Scrophalose  in  der  Tanutie  nt  Hanee? 

fi)  Oeenndhelt»*  nnd  ConstitnCionsrerhiltnieee  de«  Ittdiridanme. 

1.  Fütiilleben.. 

W«'1rh<>  waren  die  Ge8undhpit«;v-Thältnisse  derMntt-  i-  wlilii-^nd  der  Schwnnger- 
«cbalt?   (Jü-aakheiteoi  VerietsungeOi  Kummer,  Aussohweifungeu  ?) 

V.  Krem-SVlaff,  IiahAeeh  dw  f«eUt«fl«.  «.  AidL  18 
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Fand  die  Geburt  iixlit-  odt-r  vomitig  fteti?  ^litt  dM  Kind  waiireod  der 
Ueburt  oiuo  Verletzung  des  JCopfes  ? 

2.  Kiadbeit 

Wvden  eerebnüe  Zuffn«  (ConvuUionen  elo;)  beobachtet?  EUtten  sie  ISnHim# 

»uf  die  körperlich-ästige  Entwicklung ?  Wann  erschienen  die  Zähne?  Wann  lernte 
das  Kind  «rphen  und  sprech*>n?  Bestand  Narhtwandeln .  nächtliches  Aufschrecken? 
Wurden  Kinderkrankheiten  (namentlich  Hachitn»)  durcligeniacht?  welche?  mit  wt  kben 
Folgeenoheinniigeii  ?  Wir  da*  Kind  tohrecUiaft,  nervSe  erregbar,  zonimüthig  V 

3.  Pttbertätucit 

Wtr  die  kBip«riic]ie  und  geistige  SntwieUiiiig  eine  frOhe  oder  verapitete,  die 
geiekige  Bogsbung        gute,  mittelmässige  oder  schlechte? 

Wann  zeigten  sich  Spuren  der  rulieität?  Wann  traten  die  Menses  ein  ?  rnfer 
welchen  körperltclu  ii  (Sclnnimen,  Blcichsuilit,  nen-iisf  Hcscliwerden),  psychischea 
geistige  Verstiuimuiig,  li^puvhoiiUne,  religiöse  hchwärtnereij  Erscheinungen? 

Zdgte  neb  der  OoioUeditetrieb  ebnonn  frflh  oder  «pit,  vieUeidit  gar  ntofat^ 
krankhaft  geiteigert  oder  penrere?  Wurde  er  befiriedigt  mid  wie?  (Onanie.) 

Trat  zur  PubertStweit  «ine  aofflUlige  Aendening  des  Gharakten  oder  gar  eine 
piljohieohe  Brkraiikiuig  ein? 

4>  Zeagnngsföhigfe  Alter. 

Wie  wftr  die  rnn^titutinn  ?  krftflig  oder  aohwäcblich?  Beitand  Neigei^  an 
Erkrankung  und  welcher  Organe? 

Fanden  wirklich  Erkrankungen  statt  mit  besonderer  Berücksichtigung  etwaiger 
XopfVerletnmgen,  acuter  ^Typhnty  Bitermittene  etc.),  namentlieh  cerebraler  (Menin» 
gitis  etc.),  chronischer  (Chlorose,  Magen-,  Darm«,  Utoruflleiden),  besonders  oonstitntio- 
neller  (Syphilis  eto.)  und  nerrÖMT  ^pinalinritatioii,  HyiteriOi  HjpochoBdri^  Epilepeie  ete.) 
Krankheiten? 

Welche  waren  ihre  hauptsächliohsten  Symptome,  ihre  Dauer,  Folgen? 

Wie  waren  die  Fmiktionen  de*  Vanrensystena  beediaflbn? 

Fanden  aidi  Zeiehen  einer  nenxopathiMhen  Cfonstitotion  (Geneigtheit  an  De- 
lirien und  HaUneiBAtionen  in  Krankheiten,  namentlidi  fieberhaften;  grosse  Morbidität 
überhaupt;  nngewÖhnliche  Reaktion  auf  atni»is])liäris(  he .  telluriBtlie ,  iiliimiifäre 
Schädlichkeit f-n.  TdinsjTicrasipri ;  Iphbaffe  Af'ticirliarkeit  iles  Vasomritorius  durch  psy- 
chische Beize  —  Erblassen,  ErniÜien,  l'aljntatiouen,  prauordiale  Angstemphndungoi  — 
«owie  dtueh  Alkoholioa  —  Ibitoleranz  gegen  Spirituosen,  abnorme  BaoaelisttiClBde; 
abttom  leiohte  Snegbaifait  der  NmiUett  md  eemoriellen  Kerten  —  tiefe  Beia> 
aghwelle,  ungewöhnlich  lange  Andaner  der  Erregung,  lOtempfindunu^en,  gesteigertn 
Reflcxerre«rbarkeit,  Zeichen  reizbarnr  Seliwäclie,  Neigung  zu  Conrulsiouen)? 

Fanden  sich  Zeichen  einer  psychopatliischen  Constitution? 

Grosse  Reizbarkeit,  gemüthliche  Erregbarkeit,  pathologische  Aüekte,  grosse 
LabOitlt  der  Stinimnng,  hlofllger  grandloaer  Stimmangiweohael ,  wedieehide  Sjm- 
und  Antipatliien.  grosse  Brregbai^di  der  Fhantaaie»  groiee  Enregbatkeit  dea  Wollen» 
bei  geringer  Ausdauer? 

Wie  verhält  sieh  die  (Ye?animthrit  de^  psychischen  Seins  als  Charakter? 

Kleinniüthigkeit  oder  Festigkeit,  nüchteme  Lebeusanschauuug  oder  Execntricität 
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und  Schwärmerei  (politiioli«^  nligifiM,  Bigotterie),  geeeUigoder  nngetelUg?  egoittiach 
oder  altnüstisch? 

Alb  Temperament?  Phlegmatisch  oder  aul brausend,  leicht  verlet;dich, 
dirg  ei/ig  ? 

In  intelleotneller  Richtung? 

Hamoniidi  and  dnrch^chnittsgemäss  oder  einseitig'  (vorwaltende  Phantasie  bei 
bewhrSnktpm  Vfrsfarifl')  und  über  (genial)  n(\cr  nriter  (Itin  Mittt'l  (lifsohrunkt) ? 

Wie  wiirrri  lii*'  socialen  Verhältnisse  (war  T'uticut  seiner  Stellong  gewacheeo» 
mit  ihr  zafriecien ?)  und  die  familialen,  beaw.  ehelichen? 

'Weldte  waren  Beidiiftigungs-  nnd  Lebeniweite  mit  BerBduiebtigang  von 
etwftjgen  eehldlicben  ESnlldMM  (Exoene  in  Yenere,  Ontnie,  Abnnia  sfiiritnoMnun 
Ueberanstrengung)  ? 

Bpeciell  bei  P  r  r  n  e  n  ? 

"Wie  verhielten  sieh  die  Menses  in  Bezug  auf  zeitliche  Wifdcrkclir,  (^uautiLät, 
etwaige  nervöse  und  psychische  begleitende  Stönmgen?  War  Patieutiu  «ich wanger, 
wnim  nun  eratenrnnl,  wie  oft?  In  weklien  Intervallen  fbigten  die  Sdbwengendiaflen? 
Wie  waren  G^erandbeitaiiiatand  and  p^jdueebet  Befinden  in  denselben?  Waren  die 
Geburten  recht-  oder  vorzeitige,  mit  CompUcationen  (Knntthilfe,  Blatongen  ete.)  ver^ 
banden,  von  Krankheiten  (Pnerperalaffcktionen)  gefolgt? 

Wörde  gestillt?  wie  olt,  wie  lange? 


5t  Uraadien  der  gegttiwaitigan  Krantbeiti 

^rntliinas.'-lielio  I^r«iacli»'  «It-r  ^pjfenwUrtijri'n  Krankheit?  ZpitUclios  Auftrottn 
»lerselben  ?  Angabe  (l<  r  Futiktionsäiürungen,  die  im  Crefolge  jeiiiT  I  rsa<  li<  n  zu  Tage 
traten?  Zosanunenhang  in  der  Wirkimgsweise  der  etwa  mehrfach  ennittelten  Ur- 
•aeben? 

6*  Plodiomi  der  gegenwärtigen  Krankbeitt 

Tut  die  presrenwärtijf«  P?y(  h(»«c  (\pt  erste  Anfall  ndcr  wimle  schon  früher  eine 
psychische  Störung  bemerkt?  Wann,  aus  welchen  Ursachen,  unter  welchen  Symptomen 
inude  die  Mhere  Erkrankung  beobachtet?  Wie  waren  Verlauf,  Ausgang? 

IVat  die  jetaige  Krankbeit  plStalieh  oder  allmKUig  anf  ? 

Wann,  unter  welchen  Vorbotn? 

a)  Abnahme  des  Gedächtnisses,  der  geistigen  Leistungsflihigkeit,  geistige  £r^ 
raüdung,  gemiithliche  Abgestorbenheit,  Zommtttbigkeit»  Aendemng  dee  Cha- 
rakters, Uosittlichluit? 

b)  Sdmurrildhi  Teiatiaimmig,  abnovme  Weklihett,  gemfitUiehe  Beiabafkeit, 
IkMKgkei^  Fnrdit  ine  an  weiden,  LebenallberdniM,  geiatig»  Unlnafe? 

«)  Aal^umtheit,  Gesehwltaifkeit,  Oeecbiftii^t,  Waadarinafc,  Venebwen- 
»limjr«*ucht? 

d)  Feindliches,  mi^<;ti  <itii^i  Ih-v.  ^(  nu^teb  i:ieuehniea,  Eii'ersucht,  Jüagen  über  Ue- 
ringsobätzuug,  Verleumdung,  Bedrohang? 

e)  Wie  TMbalten  «ob  Seblal^  Nabrungaanftiahme,  Andeerangen,  lleMtnuitiMi? 
Beilandgn  KopIWeh,  S«bwindel,  FriUxtrdialaenaatumen,  Nenralgifln,  8pnMb- 

■l9nmgeB,  kamen  Schlag»,  Schwindel*,  epileptische  Anfälle  vor? 

f)  Z«>tirten  «<ic]i  di>'  Vr.rläiifrrsymptome  ooatinuirliob»  re>,  intenuittireBd ?  wie 
folgten  sie  auf  einander  '/ 
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276  Allgemeine  DiagiUMe. 


IL  Status 

A.  Körperliche  Untertnehunf. 

1«  Korpergrösse,  Körp'TS'fwirlif .  Stum?  ilor  Enuilinni'i.  dfr  Rlutfiilic.  B!utnii»clnm;j 
mir!  B!tit\'f»rtheihinjr  (Uyanose,  Fiuxion,  ürtliciie  Auamiej,  Alter  mit  besonderer 
Berück8ichti)funj?  bei  jugeudlicbcn  Individuen,  ob  die  Entwicklung  de»  Körpers 
dem  Alter  entspricht,  bei  Brwttohaeiient  ob  etwaigp  Endieuumgen  de«  Seniaiiie 
und  der  Decrepidität  dordi  das  Alter  iiioti?ui  eiiid. 
2*  Schädelfnnn  und  Scbädclmusse  '). 

a'l  Ruii'liiiussf  iuitt«>l8t  C'entitiif  f.  rKandniass  : 

Hori  ?. üi»  t  ;<  1 '  r  8c  h  ü  d  e  i  u  ut  f  a  njf  in  der  Hohe  der  Prfitubcrantia  occi- 

pitali»  extenm  uud  der  Cilabella  Mann  55^  Weib  SS<** 

Ohrbinterbaiiptlinie  vom  vorderen  Buid 

dee  Proc  mMtoideu  einer  Seite  fiber  Frotnb. 

oooip.  ext.  zu  dem  der  anderen  Seite   ....      n    84  «i      «    88  n 

Ohrsti  r  II  1 1  ti  t  o  vom  vorderen  Rand  des  Por. 
Rcusticus  dt'i  eitieu  Seite  über  die  Glabella  su 

dem  der  anderen  ..•*      nSOn      ^    2ß  9 

Ohrecheitellinie  von  der  Wanel  de«  Joob> 
bogen«  der  etnen  8«te  Aber  die  Sofaeitelhöhle  sa 

der  anderen   «S^n 

Langsmii  f  n  n  g  von  der  Nasenwurzel  zurl'rotub. 

occipit.  extenm  ..... 

Ohrkinnlinie  vom  Per.  aenst  der  einen  Seite 

Aber  das  Kinn  an  dem  der  anderen  Seite.  .  .  «,    80  n      «    88  „ 

b)  TaHtercirkelmaaae: 

L  ä  n  g s  d  u  re  h  ni  e ü  er  vom  der  Naaenwanel  anr 

Protub.  occip.  externa   -     1^  „       «  17.*».. 

GrössterBruitcdurchmcsHcr    .    ,   .    .  „     i^n      p     14  „ 

Dietan«  der  Fori  aenatici   »    18,5^     «  !]«•% 

Diatana  der  JoohfortaXtae  dea  Stirn- 
bein«  II  ,      n    U  r 


')  Die  obigen  DurchHchnittsinnsse  nach  Welker's  Meeamigen  am  skelctirten 
Schädel  ( vj^'l.  Untersuchungen  über  Wachsthuin  und  Bau  des  menschlichen  S*  hlidels. 
18<>2)  für  den  Lebenden  modificirt  v<»t!  Dr.  Muhr.  Am  wichtifnten  sind  die  Sehädel- 
me«sungen  bei  Ueisteskranken  zur  Fostütellung  der  Grussenverhältuiase  und  dm* 
etwaigen  Venohiebung  de«  Sohidels.  Makrooephale  Sehidel,  nadi  Avaaohlna«  der 
Oephalonie,  de^-1eiehell  mikroeephale  Sehidel  laiaen  «aigeboreiie  oder  frSheotatandane 
Blöd-  und  Bc>hwac1iMiinvustä]Hlo  vennathen.  Schädclverschiebniiigen  nnd  nngleiehe 
Enf w icklmiL:  der  .Schädelli.(Itf''ii  M  li.-ini.'n  711  Himerkrankunir'*»  dixi^mir»»».  vSic 
aind  auit°Mliend  häutig  liei  l*arHti<ii»chen ;  niclit  st*lt»'n  st.hen  nie  anl  rachitischer 
Grundlage.  Man  achte  auf  Spuren  der  Rachitis  am  übrigen  Skclet!  Ucbcr  ikhädol- 
moMung  8.  anaaer  Welker*«  erwähntem  Weike  Virohow,  Verliandlantten  der  WSi»' 
burger  phyisik.  med.  €h»eU«bbaft,  1651,  II,  p.  290;  f.  in  «.  Andiiv  XIH;  gnaammflte 
Abhandlungen  VII;  Stahl,  AUg.  Zeitschr.  f.  Psycli  Ii  i  If?,  Ii.  j».  .%y9  nnd  Irren- 
freund,  1870,  1 ;  Meyer^  Archiv  f.  Faych.  I,  p.  Mi^  Aluyuert,  Jahrh.  f.  Psych.  1«  U.  2 
uud  a.  U,  IL  1. 


Digitized  by  Google 


.SelieiiiH  zur  Uciateszustaudsuuiersuchuiig.  277 
Dittftos  Yom For.  acuttioua  samNasen- 

itachel.  BCaiin  12<*^.W«b  HO»- 

BnMt«>nin'lr\.  d.  Ii.  dir  (hin  li  T>ivi<iion  fies  Län«r«- 
liurchmesser»  in  dan  iuOlache  des  Breitendiirch- 

mmers  gefundene  Zahl   „    ^0  „      n  n 

8.  Degenerationtseiehen. 

a)  Schidelaaomalien  —  IVIikro-,  Makroc«ph*liis(OepbaIonie  und  Hydrooiq[»haliuX 

Rhombo-f  Lcpto-  und  Klinocephalus. 

b)  Augen  —  angeborene  Blindheit.  Rftiuitis  pigmentosa,  Colobr.nia  indiS| 
Albinisnius,  ungleiclic  Pigmeutinuig  der  Iii»,  angebureuer  Strabismus  — 
ächiefstand  der  Augenachlitaft. 

e)  Naie  —  Sehiefttand  der  Naae,  tiefliegende  Naaenwnnel  (GretintniM»). 

d)  Ohren  —  zu  kleine»,  zu  gnisses  Ohr,  rudimeiitSrcs  oder  in  der  angeben* 
den  Haut  sich  vf^rlirrondps  Olvrläppchen ,  mangelhafte  Differeniining  voa 
Hebx,  Anthrlix,  Tra^Mis  iiml  Antitragus. 

e)  Maiigelhaite  Ditferenzirung  der  Zähne,  totales  oder  partielle»  Ausbleiben  der 
2.  Dentitio«,  «bnonne  SteUnng  der  ZSIue  (Raehitw). 

f)  Kmid  und  G«ainen  —  m  grover,  so  kleiner  liimd,  in  steiler  admaler, 
m  flacher  breiter  oder  einseitig  abgeflachter  Gaumen^  limbSie  Gaameonabt. 
Ha'"^n«f1iarf'',  "WnlfsniclioTi,  vrirsfrlitdilt-s  inci^ivnm. 

g)  Skt  Ii  t  iiml  F.vtr-  iiiitiitcii  —  Zwergwurlis,  KlunipfuBs,  Klumphaud,  ungleiche 
Entwicklung  der  Hämle,  übcraählige  Finger,  Zehen. 

b)  Genitalien —Bkiyptorohie,  Bpi-,  Uypospadie,  Hmnapbroditie»  Utenwinfan- 
iilii,  btooniiB  ete.,  Fhimosis  ohne  Verttagening  nnd  Hypertnqphie  der  VoAaat. 
i)  Haare  —  abnonne  Behaarung  hei  Weibem,  zottige  Haare  am  Kotper« 

4.  Stand  dvr  Kisrcn'wiirmp  {Thermometer). 

5.  Pulsfrequenz;  Pul^jualität  (tard  oder  celer  —  .Sy»h>>;iiii'yTaph). 

0.  FHifung  der  Funktion  der  hSheren  Siuae>t<>igiino  (^Augenspiegel  etc.). 

7.  Prilfung  der  SemibiUtlt  •)  —  HyperSsChene  —  AnSalhede  —  Neuralgien 

(Aesthesiometer,  NadiU,  elektrischer  Strom). 
H.  PrüfuTii:  th-r  ontanpn  miil  der  tiefen  Reflexe. 

9.  Prüfung'  <i«'r  iimtniisclKMi  Funktionen  *)     FacinliHnnen'ation.  Mvdna«>i^.  Myo»!«», 
Ungleichheit  der  Pupillen,  KettkUon  der  iria  (Atropin,  Calabar),  Nystagmus, 
SteattttmuB,  Aagemnndkellibmting,  Ptosii«,  Sprache  (Aphasie,  Ataxie,  CUomo-  ' 
plegie),  Ataaden,  IVemoree,  Paresen,  Lilbmangen  der  Extremitftten,  Sfdiino* 
t«ren,  Katalepsie  und  Muskelspannungen. 

10.  St-ki-ft<iris(lii'  Fviiiktiunen        Salivatinn.  Soh\veis*ii\  Tnmnitersuchmig. 

11.  Truphiiicher  Stand  der  Hautemahrung,  Deuidüt us,  ( Xliiiiniitoui, 

12.  Physikalische  Untersuchung  der  Brust*  und  Bauciiurgane ,  bei  Frauen  auch 
der  I^ttge-,  Geatali-  nnd  Vogetatioiisvarbiltniase  des  Utems. 

18»  Haltoitg,  Blick,  Miene,  Oeberden. 
14*  Schlaf,  Nahrungsaufiialune. 

IS.  Sensorische  Fiinktinnen  —  SrLwindel,  Eingenommenlieit  dos  Kopfs.  Geffthle 
v^ünderter  Schwere,  grösseren  uder  kleiuereu  ümiangs  des  hLopis  etc. 


')  Methoden  t.  Erb,  Ziemssen's  Hantllj.  Xli,  p.  lUO. 
Methodien  a^  Erb,  ebenda  XII,  p.  239   die  Prfifung  mit  dem  elektrisobeii 
Strom  geatatiet  trota  mebrfaeher  üntersaehnngen  von  Benedict  (Ardiiv  der  Heükdei 
\TI1,  p.  140^  flvetUn  (Leidesdorf,  peychiatr.  Studien,  1877)  n.  TJggea  (Allg.  Zeitaehr. 
L  P^fdi»  80»  9i}  noeb  kmne  diagaostisdie  Venrerthuag. 
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B.  Payckisclic  Untertaehangr. 

1.  Stimmuig  —  Onmdatiimnuiijj,  StimmnqgiweohMl,  Sttnd  der  QeiniitlMerrefliftr» 
kdt,  BeaktioiisweiM  tuf  die  Voiginge  der  Aeaaenvelt,  ob  gesteigert  oder  ver» 
mindert:     nicknditi(rini<r.  ob  und  «eldie  Qualitilten  peycbiedier OelWile  die 

Sinneswahmehmnncon  In  f..nf>n. 

2.  Vorstellen  —  ob  veiiaug»iiint  oder  beadileutugt,  absprin^ead,  Ideenflucfat,  Ver- 
worrenkeit, ZwangavorsteUungen. 

8.  Bewuitiem  —  ob  getrabt  und  naeh  wetcber  Racbtung  (BemMtoein  der  Zeit 
dee  Orta,  der  eigenen  Penonliohkeit)  oder  frei. 

4.  Gedäclituiss  —  ob  gesteigert  oder  geaoliiriUit  partiell(  Jingetveigeagenheii) 
od*»r  nllpT-mpin. 

5.  Sinneswalimeiunung  —  ob  erleichtert  oder  verlangsamt,  verfälscht  oder  fehlend. 

6.  Stand  Dvikene,  Art  äm  Yonelntlengebene  der  logiMlieB  Proeeaee,  dar 
payehiaehen  LeiatongeflUiigkeit  fiberbenpt,  beeOgUeh  Intenaitit  (Klailieit)  nnd 
Trauer  (raaehe  Btachöpfbnrkeit). 

7.  Vi-riialton  des  ethi^clidi  Bewusstaeina  —  Gegenwert  nnd  Venrarthberkeit  mo- 
raiischer  Hcjrrifflp  "iiil  IJrtheile. 

8.  Veri^alten  de«  Strebeus,  ob  gesteigert  (Tliatendrang;  oder  herabgesetat  (Abulie). 

9.  Vothendenaetn  von  Wnbnideen,  Hellncinetionen» 


Abschnitt  V. 
AllgeneiiM»  IlienH»ie^). 

Capitel  1. 
AUcrameia«  0«aiohtspiinkttt. 

Dio  Ertahrung,  das>  «las  Trrrsein  ciin'  Himerkrimkuiig  diiri^trllt  und 
noeh  dazu  oine  heilbare,  wenu  fei*'  i «clit/iitii,'  (rkannt  und  ricliti'-:  Ik*- 
haiidclt  wird,  ist  noiieren  Datums,  l  inv issr-nheit  und  Roldirit  >|»enti'ii 
noch  im  vergan, tarnen  JahrhundiTt  die  lästigen  Irren  in  Straf-  und 
Deteutionshäuseru  mit  Verhn  «  Iu  iti  und  Landstreit  licrn  zusammen,  otier 
Hessen  sie  in  Schmutz  und  Kli  ii«!  verkommeu.  A\  ar  es  doch  kaum  ein 
grösserer  Schimpf,  ein  Verbre(  Iht  als  ein  Irre  /u  sein! 

Krst  der  Neuzeit  war  es  vor  behalten,  nach  vielfachen  Irrthümem 
über  duÄ  Weseii  des  Irreseins,  nach  langein  unerquicklichem  Streit,  ob 
hier  die  Seele  oder  du«  Gtdiiru,  oder  gar  beide  erkrankt  i^ien,  zu  rich- 


^  Keuniann,  Lehrb.,  p.  10}  .  (tiiesinper,  op,  cit.  p.  4G9;  Hergft,  Allg.  Zeitadiir. 
f.  Pliych.  dd)  H.  5  o.  <i;  Voiaiu,  Trait«  de  la  pereL  g^Me,  f.  Alt» 
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tigeren  AnBcbitiimgen  über  Wesen  und  Beihandlung  dieser  Zustände  zu 
gelangen. 

Die  wiBsenacbafHidie  Brkenntniss  derselben  als  39jnikrankheiten 
förderte  die  humnne  Uebeneugung,  dase  so  groesem  menscUiebeni  Elend 
gegenlAier  die  GtoseOBcbail  Schuts  nnd  Hilfe  schuldig  sei,  nidit  einfiusfa 
durch  Emsperrung  sich  der  unglttcfcUduten  ihrer  Hitmenflchen  ent- 
ledigen  dttrfe. 

Das  Torlfiufige  Beniltat  dieser  wissenschaftlichen  und  humanitäien 
Bestrebungen  waren  die  Irrenanstalten.  Mit  ihnen  beginnt  erst  die  Zeit 
«iner  rationellen  Therapie  dee  Irreseins. 

Die  Therapie,  wie  wir  sie  hentiutage  Uben,  kümmert  sich  in  keiner 
Weise  um  die  unpraktische  metaphysische  F^mgc,  ob  es  ftber  dem  Gehirn 
noch  dne  besondere  Seele  gibt,  ob  die  Therapie  eine  ansscUiesalich  so- 
matische oder  psychische  sein  muss.  Die  Erkenntniss,  daas  alle  geistigen 
Aeusserungen  Funktionen  des  Gehiiiia  sind,  weist  uns  an,  ebenso  doieh 
psychischen  TiSnUtw^  durch  E^weckung  Ton  Gefühlen,  Yorstelhmgen  und 
Strebungen  das  kranke  psychische  Leben  in  beeinflussen,  wie  sie  aas 
der  Erfahrung,  dass  dem  Inesein  anatomische  YorgSnge  im  Gehim  su 
Grunde  liegen  ^  die  Berechtigimg  schöpft,  mit  somatischen,  medicamen* 
tütaen  Mittehi  eine  Ausgleichung  der  StSnmg  der  Himftmktionea  an- 
zustreben. 

Die  Gleichberechtigung  der  Bomatischen  und  der  paychii^^  Be- 
handlungsweise  und  die  Notli  wendigkeit  ihrer  Verbindung  erscheint  damit 
oberster  Grundsatz  in  der  Therapie  der  Psychosen. 

Damit  er  erfüllbar  werde,  ist  die  voraui^iehMide  genaue  Erforschung 
der  kranken  Persänhchkeit  nach  allen  ihren  geirenwirt^;en  und  histo- 
rnchen  Bezit  huii^'en ,  ihres  Charakters,  ihrer  Neigungen  und  Lebens* 
gewohnheiten  als  Vorwurf  einer  psychischen  Therapie,  die  nur  als  eine 
indiridiialimremle  gedacht  werden  kann,  erforderlich,  femer  die  Er- 
mittlung der  somatischen  Vorgeschichte,  der  früheren  Krankheiten  und 
Krankheitsdispositionen,  der  Umstände  und  Ursachen  der  gegenwärtigen 
Erkrankung,  ihres  bisherigen  VerlaofiB  und  ihrer  gegenwiürtigen  Er- 
scheinungen, 

Es  muss  zunächst  Klarheit  über  die  Aetiologie  und  die  Beschaffen- 
heit der  vorhandenen  Erkrankung  bestehen,  ob  sie  eine  idiopathische  ist 
und  welche  Verändeningen  im  Gehirn  ihr  zu  Grunde  liegen  tiiö^imi.  oder 
eine  sympathische  und  welche  allgemeine  EmährongSifcörungea  oder 
Lokulaflfektionen  regeteitiYer  Organe  sie  bedin??en. 

ht  eine  anatomische  Diagnose  (Hyperämie.  Anämie,  Entzün- 
dung etc.)  nicht  möglich,  so  muss  wenifjsteiis  rin*-  fuuktinTn  lU.-  ^»e- 
macht  und  die  Gesammtheit  der  vorbandeneu  Funktionsstörungen  klar 
gelegt  werden. 
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Die  Diagnose  der  eogen*  Stfinrngsform  hat  hoehateitt  einen  klinisch» 
klaadfikatorischen  Werth,  keineswegs  aber  reicht  de  ffir  die  Therapie  atia. 

Die  Psychiatrie  hat  es  nie  mit  Krankheitsformen,  sondern  immer 
nur  mit  krsnken  IndiTidaen  sn  thvn.  Sie  kann,  entgegen  der  Mehrzahl 
der  Erkrankungen  Tegetativer  Organe,  wo  der  iiathologisch -anatomische 
Vorgang  nnd  aUen&Us  noch  die  körperliche  Gonstitutifm  in  Betracht 
kommen,  nur  eine  streng  indindualisireutle  sein. 

Der  Schwerpunkt  der  Therapie  Hetit  in  dw  Anaiunt^se,  der  Paiho» 
genese  und  Aetiologie  des  imlividiuHrii  Falk.  Eine  hesonderu  Kur- 
methode, ein  schablonenmässi^es  Ueilrer&hren  auf  psjchiatriRcfaem  Gfrebiet 
besitzen  nur  Routiniers  und  Cliarlatans. 

In  der  individnalisirendoi  fiehandhmg  der  psychisch  kranken  Pers<in 
liegt  das  ganze  Interesse,  aber  auch  die  gan/.e  Schwierigkeit  der  Therapie, 
namentlich  da,  wo  diese  eine  rein  p>vrhische  ist.  Da  das  Irresein  eine 
meist  chronische,  Monate,  selbst  Jalire  dauernde  Kranklieit  danteUt, 
bähen  wir  Müsse,  UmstSnde  und  Wesen  des  Krankheitsfalls  zu  ermitteln 
und  brauchen  uns  mit  ärztlichen  Eingnflfen  nicht  zu  übereilen.  In  den 
seltenen  Fällm.  wo  das  Irresein  acut  auftritt  und  verläuft,  bleibt  ohne- 
dies einer  aktive  Therapie,  dem  meist  typisch  ablaufenden  Krankheits- 
bilde gegenüber,  wenig  Spielraniii.  Aber  auch  wenn  dorooncrete  Kiank* 
heitsfall  pathogenetisch  und  klinisch  geklärt  ist,  sind  einer  aktiTeingreilenden 
Thempie  enge  Grenzen  gesetzt.  Nur  selten  winl  sich  die  Diagnose  zur 
Höhe  mner  nnntomischen  erheben  und  selbst  wenn  dies  gelungen  ist,  fragt 
es  sich  sehr,  oh  nnd  mit  welchen  Mittehi  wir  im  Stande  sind,  wirksam 
in  den  Gang  des  Himprocesses  selbst  einzugreifen. 

So  kommt  es,  dass  die  Aufgabe  des  Irrenarztes  wesentlich  darin 
besteht,  nrsärhlirhe  oder  complicin ndo  Sttirungen  in  anderen  Organen 
ans  dem  Weg  zu  räiniicn,  die  Circulations-,  Erregungs-  und  Emährungs- 
verhältnisse  des  erknmkten  Gehirns  durch  diätetische  und  gerifrnoto  so- 
matisrho  Mas^^nahmen  zu  bessern,  snwip  psyrlii»^ch  dui'ch  Reguiirmig  der 
Ruhe  und  Thätigks  it.  durch  Ann';:un^  von  iStimmungen,  Vorstel Inneren 
und  Willpn^be^strebmigen  das  ki.-mkc  ( )rrjan  j7Ün*?tif?  zu  borinHussen  und 
symptomatisch  gewis.se  elemenf;iif'  Stönini,'('n  (Sclilaf losi^^kcit,  Nahrungs- 
verweigerung, Halludnationen  etc.),  die  lästig  oder  bedrohlich  erscheinen, 
zu  bekämpfen. 

Sind  auch  nnserem  tlicrapcutisclicii  Leisten  auf  der  Hohe  der  Krank- 
heit onjre  (ireiizen  gezogen,  so  t,ieht  do<  Ii  die  Psychiatrie  einer  erhabenen 
Auffialx'  irr^'enüber,  insofern  sie  die  Prophylaxe  solcher  Krankheiten 
keimen  lehrt  und  übt. 
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Capitel  2. 
Dto  Prophylaxe  te  GdsteMtOnmg 

Die  Aetiolugi«-  *!•  Ines*  in>  dci  kt  (lif  SchätUichkeiten  auf,  aus  denen 
sii  h  Irresein  entwickelt.  Viele  dieser  sind  vermeidbar.  £8  ist  Sache  der 
G««iells<l)aft  wie  des  Einzelnen,  den  wirksamsten  derselben,  nnter  denen 
nur  Vererbung  durch  Zeugung,  sexuelle  und  Alkoholexcesse  genannt 
werden  nu"..?en,  vorzubeugen. 

Häutig  ist  der  Arzt  in  der  Lage,  Individuen,  die  diu  ( Ii  liolastende 
Momentp  ihrer  Erzeuger  eine  Disposition  zu  solchen  Kr.nikbeiten  auf 
ihren  iiebensweg  mitbekommen  haben,  Tor  der  drohenden  Erkrankung 
zu  bewahren.    Dazu  muss  er  aber  psychiatrische  Bildung  besitzen. 

Die  Prophylaxe  hat  hier  eine  schöne  und  dankbare  Aufgabe.  Ist 
ja  doch  die  Diqiosition  noch  keine  Krankheit  und  steht  es  im  Bereich 
der  Möglichkeit,  durch  Abschwächnng  jener  und  Herrorrufung  einer 
grosseren  Widerstandsfähigkeit  gegen  krankmachende  Einflüsse  oder  Ver- 
meidung dieser  das  Xlnglück  zu  verhüten! 

Die  Endehung  und  Behandlung  solcher  neuropathischer  oder  sonst- 
wie belasteter  Kinder  hat  Folgendes  zu  beachten: 

Die  Hygiene  muss  schon  in  dem  Säuglingsalter  heginnen. 

Solche  Kinder  dürfen  nicht  aufgefttttert,  aber  auch  nicht  Ton  der 
Matter,  deren  neuropathischer,  anämischer  Körper  schlechte  Nahrung 
liefert,  gestillt  werden.  Wenn  immer  möglich,  verschaffe  man  ihnen 
eine  geistig  und  körperlich  intakte  Amme  und  lasse  sie  von  dieser  min- 
destens bis  zu  Ende  des  neunten  Monats  stillen. 

Man  dulde  keine  heissen  Stuben,  keine  zu  warme  Kleidung.  Die 
Badetemperatur  sei  26^  R.  und  werde  schon  nach  wenigen  Monaten  auf 
2^*  herabgemindert. 

In  der  geföhrlichen  Zeit  der  ersten  Dentition  sei  man  besonders 
streng  mit  allen  hygienischen  Vorschriften  zur  thunUchen  Vermeidung 
der  hier  so  häufigen  und  gefährlichen  Himhyperämien  und  Convulsionen. 

Früh  schon  härte  man  die  Kinder  durch  kalte  Waschungen,  Auf- 
enthalt in  freier  Luft  ab.  Eine  kräftige,  reizlose  Kost  bei  Vermeidung 
von  Kaffee^  Thee  und  Spirituosen  ist  geboten. 

Nicht  früh  genug  kann  auch  der  Entwicklung  des  Gemüths  und 
Charakters  Aufmerksamkeit  geschenkt  werden.  Man  gewöhne  die  Kinder 


')  I>quin>l  I,  p«  156  f  C«lin«'i'  >hiIaJie8  inflainmatoircs  du  cerveau  II,  p.  630; 
M  r.  I.  Trr.itp  <h'n  malad.  luont.,  p.  ;  Ktifrrlkf n.  .\ll<r.  Zoit^  hr.  f.  Psych.  10,  p.  353; 
i'lsi^ge,  Aiemorab.  18Ö3,  VLIl,  |).  9.  10;  Walter,  Irreiifreuud  1875,  ü. 
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früh  an  G«horaam,  suche  ihr  Gemüth  zu  krftltigen,  lasse  kidemchafk- 
Hche  AufwaUangeii  nicht  aufkommen,  ebensowenig  Empfindsamkeit,  suche 
Buhe  und  Selbstbeherrschung  den  WechselflQlen  des  Lebens  gegenfiber 
herbeuniflthren. 

Die  Mehnahl  dieser  Kinder  zeigt  eine  abnorme  inteUectoelle  Ent- 
wicklung. Entweder  ist  sie  eine  prici|iitirte  —  hier  gilt  es  xurlick- 
zuhalten,  oder  sie  ist  in  eine  Terlangsamte  —  hier  ist  GMuld  nöthig.  Jede 
Anstrengung  des  Gehirns  ist  zu  rermeiden.  lian  schicke  solche  Kinder 
erst  spKt  zur  Schule  und,  da  die  geistige  Anstrengung  nichts  ftlr  sie 
taugt,  erwShle  man  bei  Zeiten  für  sie  einen  mehr  bürgerlichen  oder  tech- 
nischen Beruf,  wodurch  die  GMahren  des  Gymnasiums  und  einer  späteren 
sitzenden  geistig  ttberangestrengten  Thfttigkeit  Termieden  weiden. 

Sind  die  Eltern  TOtschrobene,  hypochondrische  oder  hysterische  In- 
dividuen, so  ist  es  besser,  wenn  das  Kind  nicht  im  elterlichen  Hause 
erzogen  wird  und  damit  vor  der  Gefahr  einer  yerfehlten  Erziehung  oder 
einer  Uebertragung  der  psychischen  Infiimititen  seiner  Eltern  durch 
Imitation  geschützt  bleibt  Die  Erziehung  in  Pensionaten  passt  nicht 
fSr  solche  Kinder  ans  Terschiedenen  Gründen;  am  besten  ist  eine  Er- 
ziehung im  Hause  eines  Pfidagogen  oder  eines  Geistlichen  auf  dem  Lande. 

Auf  etwaige  Terimmgen  des  G^eschlechtstriehs,  der  sich  bei  solchen 
stigraatisirten  Indiriduen  Tieliach  abnorm  frSh  und  ezoessiv  regt,*  ist  be- 
sonders zu  achten.  Alles  was  somatisch  oder  psychisch  der  Entwicklung 
der  sexuellen  SphSre  Vorschub  leistet,  ist  sorgfältig  hintanzuhalten. 

Einer  ganz  besonderen  ärztlichen  Ueberwachung  bedürfen  veran- 
lagte Individuen  in  der  für  sie  so  geCHbrüchen  Pubertätszeit,  wie  flbw- 
haupt  in  allen  pbysiologiscben  Leben s])lKisen. 

Die  geringfügigste  hier  auftretende  somatische  Krankheit  kann  den 
Bing  der  Kette  der  ätiologischen  Momente  schliessen  und  das  Irresein 
zum  Ausbruch  bringen.  Jede  derartige  Erkrankung  (Chlorose  etc.)  be- 
darf der  sorgsamsten  Berücksichtigung  und  energischen  Behandlung. 

In  psychischer  Beziehung  ist  besonders  das  Lesen  von  Bomanen 
aller  Art,  ferner  eine  allzugrosse  und  schwärmerische  Hinneigung  zum 
religiösen  Gebiet  gefährlich.  Bei  männlichen  Individuen  mindert  frähe 
Heirath  die  Gefalu*  der  Erkrankung,  bei  weiblichen  ist  die  Verehelich  im  g 
erst  n:i(  Ii  erreichter  körperlicher  Keife  wünschenswerth.  Es  besteht  sonst 
die  Gcfahi ,  dass  Schwangerschaft  und  Puerperium  einen  nicht  genfigoid 
entwickelten,  unkräftigen  Körper  vorfinden  und  Irresein  hervorrufen. 
Auch  das  Stillen,  wenn  es  überhaupt  zulässii,'  ist.  werde  ärztlich  über- 
wacht und  jedenfalls  nicht  lange,  höchstens  drei  Monate  fortgesetzt.  Die 
diätetische  und  ürztliche  Behandlung  im  Puerperium  muss  eine  robo- 
rirende  sein. 

Auf  der  Höhe  des  Lebens  wird  ein  passend  gewählter,  d.  h.  nicht 
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aafregcnder  Lebenabenif ,  der  nicht  don  WecfaselliUen  des  Geldmärkte» 
und  des  HaDdelslebeiiB  aimetzt»  der  Bewahmiig  des  labilen  GlächgewichtB 
der  geistigen  FnnktieiieiL  förderüch  sein.  Dabei  moss  eine  der  Natur 
angepasste,  mSssige,  Missbianoh  yon  Gennssmitteln  yemeidende,  den 
Fonktionen  der  Verdaatingsorgaiia  Bechnang  tn^sende  Lebensweise  ein- 
gehalten werden. 

Li  sahireichen  fSUen  wird  die  ErfaUung  dieser  Bedingungen  psy« 
chische  Krankheit  vom  Disponirten  abhalten. 


Oapitel  3. 

Die  Behandlung  im  Beginne  des  Trmamns  'j. 

Nur  selten  kommt  das  Lresein  wie  em  Blitz  ans  heiterem  HjmmeL 
Heist  entwickelt  sieh  dasselbe  langsam  im  Yerlanf  fon  Monaten  bis  sn 
Jahren.  Bine  kostbare  Zeit,  dem  beginnenden  Unhefl  entgegen  zn  wirken, 
wenn  der  praktische  Arzt  auch  Psychiater  ist  and  klar  das  beginnende 
Irresein  da  erkennt,  wo  Uner£gdumie  nur  physiologische  Yerstimmimg, 
etwa  Liebeskummer y  oder  Chlorose,  Hysterie,  Hypochondrie,  nerr(>6e 
SchwSche,  anfgeregte  Nerven  und  wie  sonst  die  landläufigen  Diagnosen 
lanten,  sehen. 

Leider  lisst  die  Tiel&ch  noch  bestehende  tJnwissenheit  der  prak- 
tischen Aerzte  im  Ghbiet  der  Psychiatrie  dieses  Stadinm  meist  nnbeob- 
achtet  mid  imgentttzt  Torfibergehen  und  erst  die  angeblich  plötzlich  ans- 
gehrocfaene  Krankheit  öffiiet  die  Angen. 

Da  wo  die  werdende  Krankheit  glücklich,  d.  h.  rechtzeitig  erkannt 
wild,  ist  ee  in  «ner  grossen  Zahl  von  Nlen  noch  mögHch,  der  Kata- 
strophe Torzabeagen. 

Die  erste  Bedingung  einer  glflokHchen  Wendung  ist  Bi^ennnng  der 
Ursachen  und  Entfernung  derselben.  SowoU  die  psydusche  al^die  so- 
matimshe  Therapie  haben  hier  ein  weites  Feld.  Ln  emen  Fall  sind  es 
vielleicht  onglttckliche  hKusHche  YerhlltnisBe  oder  TJeberanstrengang  im 
Beruf,  im  andern  AnSmie,  MoratrualstOrungen,  Uterinkranldteit,  ein  Magen- 
catarrh  u.  dergL,  die  beseitigt  werden  müssen.  Es  ist  Sache  des  Takts 


')  VgL  Ricker,  NMMoiaoheB  Oon«tpbl.  1802,  1  i  IMMart,  Allg.  Wiener  med. 
Sicr.  1862,  8.  9.  10;  Hftiiddejr»  Med.  Tune»  aad  Gai.,  April  1868}  Bricnmeyer,  „Wie 
Mii  l  die  Seelcnstörungen  in  ihrem  Beginn  sa  bebsadeln  9*^  Nenwied  1871 ;  TeKowleei, 
Bhfc.  Md.  Joonu  1871,  p.  IM. 
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and  medidmMsher  Diagnostik,  hier  das  Bichtige  eu.  treffen.  Im  All- 
gemeinen  lassen  sich  als  Indicationen  ao&teUen: 

1.  Einstellong  der  Bernfsthätigkeit.  Der  Kranke  mnas  atuspannen. 
Am  TorÜieilhaftesten  wirkt  hier  ein  firenndlicher  Landanfenthah  bei  Be- 
kannten, Verwandten,  eventuell  eine  kleine  Reise. 

Zu  meiden  sind  grossere  Beisen,  geräuschvolle  Stfidte  oder  Bade- 
orte. Um  somehr  ist  ein  Ortswechsel  nöthig,  wenn  lokale  VerhSldusae 
(familiäre  oder  sociale)  die  Krankheit  herroniefea  oder  begduKtigen. 

2.  Vermeidnng  aller  schwächenden  Einwiikongen  —  das  Irresein 
geht  mit  tiefen  EmfthrongsstiirQngen  einher  nnd  führt  zu  solchen, 

3.  Sorge  für  eine  kräftige  aber  reialoee  Kost»  Genuesmittel  sowie 
anch  Bauchen  starker  Gigarren  sind  zu  meiden. 

4.  Sorge  für  ein  regelmässiges  Ycnstattengehen  der  Sekretionen, 
nanientlicli  der  täglichen  Stuhlentleerung.  Man  verordne  keine  Drastic^ 
sondern  Lavements,  Glyccrin-Supiwsitorien,  Rbeumpräparate,  Podophylün, 
Sagrada,  saHnische  Mittel  oder  diätetische  (Cathartinkaffee,  Weintrauben, 
Molken  etc.). 

5.  Bt  rÜcksichtigung  des  SUindes  der  allgenieinen  cerebral^A  Funk- 
tionen^ Kpecicll  des  Schlafs  und  Bt'l<iiiiij»fung  etwaiger  CSrculatioimtörungen 
im  Gehini.  Gegen  die  Schlaflosigkeit  können  Bärler,  nasse  Eiiipackungen, 
Clüoralhydrat  in  vorübergeli n  l  v  Anwendung,  Opiate  allein  oder  in  Ver- 
bindung mit  Ohinin,  Sulfonal,  Bromkah,  je  nach  den  besonderen  Um- 
ständen der  Schlaflosigkeit,  nützlich  sein. 

Die  hier  vorkommenden  Circolationsstörungen  sind  meist  fluxionäre 
Hyperämien  durch  vei-minderte  Tasomotoriscbe  InnerYation.  Sir  w  eichen 
einem  tonisirenden  Regime  und  sind  eventuell  mit  kalten  Umschlägen, 
Eisblase,  trockenen  Schröpf  köpfen  oder  Sinapismen  ad  nucham,  lauen 
Bädern  (besonders  bei  aufgeregter  Herzaktion)  bis  au  25^,  Hand*  und 
fliessenden  Fussbädem  zu  bekämpfen. 

6.  Der  Arzt  mnss  erfahren  in  psychischer  Behandlung  sein,  \  <  i  - 
trauen  und  Gehorsam  des  Kranken  besitzen.  Er  muss  ihn  abzulenken 
und  zu  erheitern  wissen.  Die  Umgebung  ist  über  ihr  Verhalten  gegen- 
über dem  Krauken  zu  belelirrn  und  zu  überwachen  (treffliche  Winke 
pnt]ialt<'n  din  hezüghchen  Schriften  von  Schröter  und  von  Heckor)  *).  Der 
Kranke  darf  weder  moralisirt,  noch  kritisirt  werden. 

Auch  eine  logische,  dialektisrho  Bekämpfung  seiner  irrigem  Vor- 
stellongen  ist  cltenso  verwerflich  wir-  Eingehen  auf  dieselben. 

Dcrurfi^'c  Vcisnrhe  können  nur  schaden,  indem  sie  den  Kranken 
reizen,  erbittern,  in  seinen  Ideen,  die  ja  auf  einer  Himkrankheit  beruhen, 
btjstärkeo. 


')  Heoker,  Anleitong  f.  Angehörige  von  QemöÜMknMkfln,  1879,  3.  Aufl. 
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Mit  «nem  Wort,  man  lasse  den  Kranken  in  Bnhe,  trete  ihm  nur 
dann  in  den  Weg,  weim  er  dem  Heilregime  entgegen  handeln  will,  mid 
aelbat  dann  verfahre  man  mit  Ruhe  und  Sanftmuth,  nie  mit  List.  Nie 
lajBse  man  ihn  ausser  Augen! 

7.  Da  wo  das  entstehende  Irresan  als  melancholisches  beginnt  und 
die  Erscheinungen  psychischer  ^]rperS8thesie  mit  oder  ohne  Pracordial- 
angst  sich  finden,  ist  Opium  oder  Sulfonal  ein  treffliches,  nicht  genug 
SU  sehätsendes  Heilniitfeel. 

In  der  Mehrzahl  der  Ffille  bleihen  aber  diese  gut  gemeinten  Rath- 
schllge  fromme  Wünsche.  Hat  der  Arzt  die  werdende  Krankheit  zu 
spät  erkannt,  so  steht  er  ihr  jetzt  rathke  gegenüber  oder  Terfiait  auf 
gewisse  obsolete,  sdmblonenmüssige,  direkt  schädliche  Kunuethoden,  die 
Erlcomeyer  in  seiner  treff lidien  Brochflre  (Wie  sind  die  SedenstSnmgen 
in  ihrem  Beginn  zu  behandeln?  Neuwied  1861)  aus  reicher  Erfahrung 
gegeisselt  hat.  Der  Kranke  wird  mit  einer  Entziehungskur,  d.  h.  blander 
Diät,  filutentziehungen,  Purgantien,  Derivantien  etc.  behandelt  oder  rich- 
tiger misshandelt,  oder  er  wird  in  eine  Ealtwasseranstalt geschickt^  wo 
er  friert,  rücksichtslos  gedoncht  und  von  Kräften  gebracht  wird,  oder 
es  wird  eine  Erchtttterungskur  mit  Tartarus  emeticus  oder  psychischen 
Sbocks  auf  ihn  losgelassen,  oder  eine  Zerstreuungskur,  bei  welcher  der  auf- 
geregte,  schmerzlich  verstimmte,  mhebedOrfdge  Kranke  auf  Beisen,  in 
Theatern,  Ckmcerten,  G^eeellschaften  herumgeschleppt  wird.  Daran  reiht 
eich  würdig  die  moderne  Betäubungskur  mit  Chloral,  die  von  so  manchen 
gewisiBenlosen  tmd  unwissenden  Aerzten  bis  zur  chronischen  Vergiftung 
des  Kranken  ^'cilbf  wird. 

Endlich  wird  der  Kranke  to}»süchtij( ,  stupid  o<ler  ol)stinat.  Man 
merkt,  dass  es  mit  der  freien  Behandlung  nicht  mehr  gelit  und  man  er« 
innert  sich  der  leidigen  IiTenanstalt,  in  welcher  der  Kranke  dann  häufig 
in  unheilbarem  Zustand  ankngt. 

So  erfüllt  sich  das  Schicksal  der  unglücklichen  Irren,  deren  Krank- 
heit durch  die  Ignoranz  der  Aerzte  und  das  verhftngnissvoüe  Vorurtheil 
gegen  Imnanstalten  nur  zu  hänH?  bereits  zum  caput  mortuum  geworden 
Isti  wenn  sie  endlich  in  die  Hände  des  Fachmannes  kommt'). 


■)  VgL  Stark,  Wamang  v.  d.  Kslhruserkiir,  Wfirttemb.  OomspbL  1860,  17. 
Sehr  gut  sagt  Neamtim  (Fqrch.  p.  194):  „l^n  groMcr  TheU  d«r  Kranken, 

für  welche  Atifnabme  in  die  TrrenaiutftU  naclijresuflit  wird,  ist,  jr'^rntlfr.u  gesagt,  v«i^ 
j>f:i^elit.  f>i,.  Srltu!*!  daran  trU^^  tli^^iK  die  Fainilif,  tlun!««  der  Arzt.  Die  rr«t*irc 
bnnuciit  «ihr  viel  üeit,  ehe  sie  glaulit,  dass  der  Mcusch  krank  ist ;  der  zweite  braucht, 
«ndiicb  garufeii,  Mflir  ml  2«ü,  «he  er  gUabt,  dam  Att  Knmke  geMteekrenk  ut,  uml 
beide  mmnineB  breiidien  dftim  wieder  wAir  vid  Zeit,  die  gleabeOf  dass  der 
Itvenant  aoUiwendi};  i-v 

Der  ente  ZeitabBcknitt  wird  duu  verwendet,  um  den  Kranken  durcii  Zer> 
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Von  der  gitaten  Wichtigkeit  ist  die  recbtieilige  EtttBchgWimg  der 
Frage,  ob  imd  wann  eine  fime  Behandlwig  »dit  mehr  ptart  tmd  eine 
Iirenanetalt  filr  die  Ejukeii  nothwendig  wird. 


Capitel  4. 
I>ie  IireaaiiBtalt '  j. 

Ein  Ort  des  Schreckens  Ar  den  Laien,  ist  die  Iirenanslnlt  ftr  die 
IrrenSnte  das  wichtigste  Heihnittel  gegen  dÜle  Krankheit 

Nor  in  ihr  findet  der  Kranke  thnnlichsten  Sdinta  vor  Gefiüiren, 
namenthch  Tor  Selbatmord.  Er  kann  sieh  hier  gehen  lassen,  ohne 
momlisirt,  corrigirt,  belehrt  an  werden,  er  findet  Schonung  und  Wohl- 
wollen, ein  gxteseres  Mass  Ton  Freiheii,  ala  ihm  in  fiuniliSrer  Pflege 
geboten  werden  konnte,  einen  ausgiebigen  HeilapiMirat,  daneben  Zer- 
atrennng  md  Ablenkung,  soweit  er  derselben  fiQiig  ist. 

Er  mnas  sidi  freilich  der  Autorität  des  Arates  imd  dem  Zwang 
der  Hanaordnnng  Algen,  aber  sobald  er  nur  tu  sich  selbst  kommt,  erkennt 
er  den  wohlwollenden  Geist,  der  das  Ganse  trSgt  Sohuts  tot  Gefahren, 
der  gewaltige  psychische  mid  somatische  Heilapparat  der  Anstalt  sind 
die  Yortheile,  welche  diese  g^seaftbw  der  freien  Behandlung  besitrt,  die 
mit  dem  Widerstand  des  Kranken,  dem  Unverstand  der  Angehörigen, 
der  Unznlftnglichkeit  des  Baumes  und  der  Mittel  zu  kämpfen  hat 

Aber  nicht  selten  ist  die  Anstalt  das  direkte  Heilmittel,  insofern 
die  YerBetzimg  des  Kranken  in  andere  und  adäquate  Verhfiltnisse  die 
indicatio  causalis  erfüllt  und  den  krankmachenden  Einfluss  excedirender 
Lebensweise,  beruflicher  oder  üamiliSrer  ungünstiger  Yerii&ltmsse  ab- 
schneidet. 


»treaungCD,  Zureden,  Moralmren,  Uenmterreitaeii  u.  •.  w.  sa  quäle»  und  an  reiien; 
im  nraiten  Abadmitt  trird  die  Bcuong  dnioli  Blatentriehimg«!!,  Afanhrauttd,  Ekel- 
kvr«0|  HsatraiM,  kflnstUche  EitemngVB  sa  bekfanpfen  venucht  ud<T  im  ilrittcn  Zeit* 
räum  wundert  man  sich  darüber,  dass  weder  das  Eine  noch  das  Amlt-n'  ;^<'lioir.  n 
hat  Jetzt  kommt  Her  Irmtiurzt  iimi  findet  die  Kräfte  erschöpft,  die  Verdauung  zer- 
stört, die  psyclatMjlitü  Heizung  aufs  Höchate  gestiegen  oder  schon  in  tiefe  Deprewian 
fibergegangen,  oft  sogar  den  Wdinriim  u  der  Onnie  der  Verwirrtheit  Kon  toU 
der  brenent  belfeBl** 

')  Roller,  Die  Irrenanstalt,  Carlsruhe  IB-i'-i;  (trirninger,  Archiv  f.  Psych.  I, 
p.  0:  Ra}r)>..rt  sur  h-  Service  des  aiienea,  Pari»  1874  (treffliche  DenteUoQg  der  £r- 
fordemiwe  einer  moderuea  Aiutalt  p.  95). 
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Im  Allgemeinen  bekommen  die  Kranken  nur  wohlthaende  Eindrücke 
TOD  der  AnstiUt  und  in  der  Regel  erinnern  sich  Genesene  d;iiik])ar  des 
Asjls^  dem  sie  ihre  Heilung  schulden.  Die  Stpatistik*)  lehrt  deutlich, 
dass  je  früher  der  Kranke  in  d'w  Anstalt  kommt,  um  so  grOner  die 

Wahrscheinlichkeit  einer  Wiederhei-stellung  ist.  Leider  stehen  massen- 
hafte traditionelle  Vorurtheile  der  rechtzeitigen  Benützung  der  Irren - 
anstalten  zum  Heilzweck  entgegen.  Der  Laie  meint,  man  müsse  den 
Kranken  erst  für  die  Anstalt  reif,  d.  h.  unheilbar  werden  lassen  imd  so 
.  kommt  es,  dnss  die  Iirenaiistaltcii  nach  Maudsley's  treffendem  An«^drnrk 
viel  eher  Kirchhöfen  tür  den  zerrütteten  Verstand  ah  Asylen  für  Gehim- 
krankheiten  gleichen.  Man  meint,  der  Kranke  kfinne  durch  das  Zii- 
•  i»<unmen1f'1i(*n  mit  anderen  Kranken  nur  noch  kränker  werden.  Die 
Erfahrung  lehrt  ilas  Gegentheil.  Die  Ki'auken  werden  dnreh  die  gleiche 
Behandlung,  die  sie  an  den  Andern  sehen,  aui"merk>am  auf  ihren  eigenen 
Zustand,  das  Beispiel  der  Anderen  regt  sie  wohlthätig  zur  Ordnung  und 
Unterwerfung  an. 

Selbstverständlich  ist  dabei  eine  passende  Scheidung  der  Kranken 
nach  Hildungsstanil  und  psjdiischem  Verhalteni  wie  tue  in  jeder  Anstalt 
betUeht,  vurausgeset/t. 

Nicht  jeder  Knmke  bedarf  indessen  der  Aufnahme  in  einer  Irren- 
anstalt. So  lange  l)eim  gi  ^--( n  Publikum  mich  daB  Irresein  als  eine 
anrüchige  Krankheit  gilt  und  der  Aufenthalt  in  der  Aiibtalt  dem  t^  - 
nesenen  in  den  Augen  der  Welt  Schaden  brin^.  soll  nur  auf  Grund 
Korgfältigr  erwogener  Dringhchkeit  die  Aufnahme  in  ein  Irrenhaus  be- 
werksttiUigt  werden. 

Für  alle  Irren  würden  zudem  auch  nie  die  Irrenanstalten  aus- 
reichen. 

Oberster  Gnmdsatz  muss  bei  der  Entscheidung,  ob  eine  Auästalt 
nöthig  sei,  imuu  r  die  Chance  der  Heilbaikeit  seiji.  Bind  die  häushchen 
Bethngungen  ungünstige,-  vielleicht  gar  Ursachen  der  Kiiuikheit,  ist  der 
Arzt  unerfahren,  die  Umgebung  zu  einer  psychischen  Behandlung  un- 
geeignet, sind  die  Geldmittel  beschränkt,  so  wüd  die  Anstalt  nicht  zu 
umgehen  sein. 

Bind  diese  Erfordernisse  günstige,  so  kann  die  Anstalt  vorlüutig 
entbehrt  werden,  immer  aber  scheint  es  dann  wenigstens  geboten,  den 
Kranken  aus  seinen  bisherigen  Verhältuissen  zu  entfernen. 


*)  Kadi  JenMO  (Imnfireiind  !8?7, 9)  wurden  in  Allenberg  ron  116  dem  Handeb» 
stand  aagdb&rigen  Kranken  nur  16,1 "  > .  1  i^ctrcn  von  206  Dienitboten  56,2  >  ge- 
htrift :  die  f>r^tcn?n  kampn  fben  erst,  als  alle  Mittel  (^rHrhöjiff  wnron.  in  rli«-  vr»-niri  li(rte 
ATiMtalt,  die  letsteren,  da  sie  weder  Gkld  uooh  Ueim  hatten,  sofort  nach  der  Er- 
krankung. 
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Ein  zweiter  Genchtspunkt  ist  die  Gef&hrlichkeit  des  Knmkeii  gegen 
sich  oder  die  tTmgebimg.  Die  Ueberwachmig  in  Privatpflege  schiltst 
nicht  genugsam  gegen  UnglficksfiQle. 

Ein  dritter  ist  UnfKgwnkeit  des  Kranken  gegen  Pflege,  Unmög- 
lichkeit den  Heilplan  durchnf&hr^  Kahrangsverweigerang. 

Es  kommt  endlich  viel  auf  d^  Natur  der  Krankheit  an.  Die  Xiren* 
anstalt  sollte  nnr  fttr  chronische  FfiUe  benutzt  werden.  Der  grosse  ad* 
ministratiTe  Apparat  einer  Iirenanstalt  ist'  nnnöthig  bei  einem  bimien 
Tagen  oder  Wochen  abJanfenden  Irresein.  Hier  genügt,  wemi  die  häus- 
liche Verpflegung  nicht  ausreichti  ein  gewöhnliches  Spital.  In  jeder  Stadt 
sollte  im  betreflenden  Spital  für  die  Unterbringung  acuter  Fülle  (Delir. 
tremens,  epileptisches  Delir  etc.)  Torgesorgt  sein.  Unter  den  chronischen 
Kranken,  die  fiberhaupt  nur  in  einer  Irrenanstalt  Aufitahme  flndeo  sollten, 
gehören  unbedingt  in  eine  solche: 

Mebncholische,  mit  ausgesprochenem  Tued.  vitae  oder  deetmktiTea 
XmpalRen  gegen  die  Aussenwelt;  solche  mit  Nahrungsverweigerung  wegen 
der  Unmöglichkeit,  den  daraus  entstehenden  Gefahren  in  der  tNim  Be- 
handlung  zn  begegnen. 

Maniakalische  und  Tobsüchtige  bedürfen  der  Anstalt  wegen  der  aus 
Heilgründen  gefonlert(>n  Isolimng  und  ihrer  Gefährlichkeit,  desgleichen 
Epileptiker  mit  häufigen  Aufregungssoständen,  Paranoische  mit  geiahr- 
liclien  Wahnvorstellnngen,  Paralytiker  in  den  Anfangssuständen  ihres 
Leidens. 

Eine  Aufnahme  in  eine  Irttnanstalt  ist  thunlicb  zu  umgehen  bei 
hypochondrischen  und  bysterist  ht  ii  I\j*anken,  bei  raisonm'rendem  Irresein, 
aumal  wenn  die  Träger  desselben  belaste  te,  reizbare,  misstrauiscfae,  Be- 
eintrftchtigung  und  Verfolgung  witternde  Individuen  siml. 

Nicht  in  Irrenanstalten  gehören  ruhi,<,'o  secundäre  psychische 
Schwächezustände,  Paralytiker  in  den  Endstadien  ihrer  Krankheit,  Trunk- 
(Eilige,  verbrecheri^clir  Irre. 

l  eher  die  Aufnalnne  in  Irrenanstalten  bestehen  allenthalben  gesetz- 
liche Vorschriften,  die  erfüllt  werden  müssen,  nm  einem  Missbrauch  dieser 
Anstalten  zu  begegnen,  namentlich  Gteistesgesunde  Yor  ungerechtfertigter 
Intemirung  zu  schützen. 

Es  genügt,  wenn  ein  approbirter  Arzt  durch  ein  Zeugniss  die  Krank- 
lieit  constatirt  und  die  Noth wendigkeit  der  Aufnahme  motivirt,  endUch 
von  der  erfolgten  Aufnahme  die  vorgesetzte  Behörde  der  Ajistalt  sowie 
die  richterlich Personalinstanz  in  Kenntniss  gesetzt  werden. 

Erschwert  man  die  Aufiuihmebedingungen  zu  sehr,  so  leidet  die 
Benützniii:  Avr  Anstalt,  die  ohnehin  schon  mit  genug  Vomrtheüen  zu 
kämpfen  hat,  in  eiuphnilliclipr  Weise. 

Ist  die  Aufnahme  uöthig,  m  tbeile  mau  dies  dem  Kxaoken  t>clioueud 


Digitized  by  Google 


Ailgemeioe  Therapie. 


289 


aber  offenherzig  mit  and  t&usche  Um  nicht  mit  einer  Geschäftsreise.  Bade^ 
reise,  Benidi  bei  Ymraiidteii,  Int  besten  IUI  bindert  diese  Täuschung 
dßü  Krankeii,  daas  er  zun  BewtustBein  aetner  Lage  kommt,  häufig  genug 
erbittert  sie  ibn,  wenn  er  binterber  den  Betrag  bemerkt,  und  erwedct 
in  ibm  feindlicbe  Geeinniingen  gegen  die  Anstalt  nnd  die  Angehörigen. 


Oapitel  S. 

Die  BffhiHidl^nig  dv  MugeUldeten  '^'■^wHmiti 
I.  Die  senatlsebe  Therapie  durch  physikalisehe  mmi  ehealMhe  HeJUilttel. 

Als  die  Grundbedingungen  ergeben  sich: 

a)  Klare  Erkenntniss  der  Entstehung  und  Beschaffenheit  der  dem 
Irresein  zu  Grunde  liegenden  somatisclun  Vcrändeningen. 

b)  Vermeidimg  aller  schwichenden  fängriffs  in  den  Orgatusmiis 
dee  Geisteskranken. 

Ab  ein  altes  Vorurtheil  mum  die  Annahme  lie^seiuimet  werUea,  die  GeistM^ 
kranken  bedürften  grösserer  Dosen  von  Medicamenten  als  die  G^eistesgesunden. 

Nor  in  Nltenen  Fillen  seigt  rioh)  sarnntUdi  Karaolida  gegenfiber,  eine  difie- 
reola  WiAimg  aia  und  dt'rs«-ll»cn  Doiia  bei  demselben  KraakHi,  je  nadidein  er  in 
«mIiV  ausser  einem  psychischen  Erregungszostand  dieselbe  bekommt. 

Im  üfbns^TJ  i'ft  dip  prrösfsrrp  Tolfranz  nur  eine  scheinbare,  inwfmi  der  Kranke 
die  unangenehmen  Arzneiwirkungen  nicht  äussert  oder  beaditet,  ohne  dass  er  jedooh 
phiimahodyiianiiioh  anden  auf  die  MBdioaiiiflnte  feagirte  alt  ein  Gemuder. 

B«sfl|^eh  der  ItiologiMb  tmd  therapeatboh  ao  widitigen  estraoerebralen 
Krankheitszustände  mm  auf  dio  gemnaate  Pathologie  und  Therapie  der  aomatischen 
Kran^Iiiit'Ti  V(nvip«<f»n  wprdon.  Wer  psychisch  Kranke  verstehen  und  b»»liandc'ln 
will,  iiiuss  (las  lii'SHiniiitffiliict  der  medicimscheu  Wissenschaft  l»elif rrsi;hen.  F'ie 
Schwiehgkeileu,  mit  dciicu  mau  hier  diagnostisch  und  tiiciaptiu tisch  kämpluii 
bat,  imd  haom  geringer  als  in  der  Sinderpraiia.  Betoadm  werChvoU  lind  tigere 
KeMiteiMe  in  dar  Nenropathologie  und  OynXkologie.  Ein  irstüdiea  ffingreifea  auf 
letzterem  Gebiet  mnss  jedoch  mit  Vorsicht  nnd  Takt  geschehen.  Büt  Recht  warnen 
Rippinj?  (Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  39)  vor  allzu  grosser  Geschäftigkeit  und  8chülo 
(Uandb.  2.  Aufl.  p.  024;  vor  rücksichtslosem  Vorgehen.  Im  Allgemeinen  wird  nur  da 
esplorativ  oder  therapeutisch  vorzugehen  sein,  wo  die  Kranken  einsichtsvoll  genug 
sind  oder  wo  Bftekrichten  auf  Leben  oder  Genindheit  CBlatnngen,  pfobae  Slite- 
Terietto)  ein  EuigKiliBn  gebietariaeh  fardem. 

Der  Heilmittel,  welche  direkt  zur  Bekimpfong  psycfaopathiscber 

Zostände  zu  Gebot  strlien.  sind  nur  wenige. 

Eine  Tl.inptsache  i^t  die  Gewinnung  richtiger  Indikatianen. 
T.  Krafft-EbiDf ,  Letobodt  der  Psjrcbiatiia.  4.  Aifl.  10 
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1.  Bie  Blutsufnhr  zum  Gehirn  behindernde  MitteL 

a)  liurch  Yrrmiuderung  der  Blutmenge.  Bluu^uuitfliuiigen. 

Ein  grosser  Missbraucli  ist  frOher  auf  Grtmd  aprioriBcher  Ent- 
zUndnngstheohen  bei  Inen  mit  Blutentnehnngen  getrieben  worden. 

Die  Ztiiten  dnd  Torbeit  wo  nun  «idh  caaen  ZuUad  von  Hinraiimig  anr  unter 
d«n  Bild  der  Hyperinie  oder  AitsOndmig  dM  Gelumi  denken  konnte  and  tofSoit 
mr  Lanzette  griff,  wenn  eine  TokMieht  diegnMtidrt  wer  oder  «in  Fiebericrenker  m 

delirircn  anfing. 

Die  Erfahrung,  dass  das  Irresein  nicht  selten  in  üux'kteiu  Anschluss  an  einen 
Blntverlost  oder  am  einem  InmnitionBSQftMid  entsteht ,  hat  mit  der  Anwendung  voa 
BlttteatticlMingen  vonielitif  genuMki 

Heutzutage  ist  iltr  Gekmodi  der  Veaaeeeotio  bei  Irren  geradezu  prosoribirt 
und  tausendfältige  Eri'ühmnfr,  nach  welcher  auf  Aderlass  bei  MelaiicholisLlien  und. 
Tobsüchtigen  Steigerung  di  r  Aiiinsrntif^  oder  Zustande  stnpfimrti<:-tr  Krscli<'>pfung' 
folgten  und  kaum  je  eiu  Fall  gebessert  wurde,  reohtfertigen  diese  Proscription.  Di9 
günstigem  Erfolge  der  Fsychietoie  bentntege  bamken  jedenfiUt  weniger  in  der 
Anffindnng  nnd  rationelleren  Verwendnag  neuer  Heilmittri,  vidmehr  in  der 
iohelhing  schwächender  Eingriffe,  unter  denen  nelist  den  Pui^antien,  dem  Tait» 
emptiens,  den  Blasenpfleatem,  Mmen,  Pnstaltaiben,  die  «Ugemeinen  Bltttentä^nngen 
obenan  standen. 

Geht  doch  in  der  Regel  daa  Irretem  aas  echwächeoden  AnUteeen 
hervor,  mit  einer  fortacbTeiteoden  Ahnahme  dea  Körpergewichts  einher, 
and  fbhit  es  darch  die  gesteigerte  Himtbltigkett,  Schlafloaigkeity  onge* 
nligende  EmKhrnng  an  Bianition  und  BlntreranDung,  deren  klarer  Ans' 
dmck  der  auf  schwere  psychische  Anfregnngsanstlnde  gewöhnlich  folgende 
stiunpfsiimige  Erachöpfangszustand  ist! 

H&ofig  genug  hab^  wir  bei  Irren  es  allerdings  mit  dentlicben 
Erscheinungen  ron  Bümhyperämie  zu  thnn,  aber  dicst-  sind  nicht  die 
Folge  der  Plethora,  sondern  der  Sdiw&che  —  neuoparalytischer  Vorginge 
im  Bereich  der  yasomotonschen  Nerven. 

ist  einleuchtendi  dass  hier  ein  Aderlass  durch  die  vorübergehende 
Depletion,  welche  er  setat,  nahezu  werthlos  ist,  während  die  dadurch 
herrorgerufene  Blatrerannung  nur  langsam  oder  gar  nicht  mehr  sidi 
auszugleichen  vermag  und  die  Gefahr  einer  Ueherführung  der  vielleicht 
reparablen  Himerschöpfung  in  t  ino  Hirnatrophie  mit  sich  bringt. 

Xn  den  seltenen  FäUeo,  in  welchen  die  Umstände  eine  BlatentzieluniL' 
nothwendig  erscheinen  lassen,  so  in  dem  Anfang  des  Delir.  acutum,  bei 
dem  auf  Menstruatio  snppressa  ausbrechenden  Irresein,  bei  gewisseo 
Fällen  yon  klimakterischer  Psjchoee,  mögen  Bhiti'gel  an  die  Emissarien 
hinters  Ohr  oder  an  die  Nasenscheidewand  gesetzt  odei*  Schröpfköpfe  im 
Nacken  der  Indicatto  symptomatica  genfigen.  Im  Allgemeinen  haben  wir 
allen  Grand,  möglichst  sparsam  mit  dem  Blute  G^teskranker  nmsagehen. 
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b)  Dnreh  HaralMetBimg  d«r  HenECUtai^dt. 

In  erster  Linie  ist  hier  die  Difritalis  (als  Infus  oder  Tinct.  dif^it. 
simpl.)  zu  erwähnen.  Ihre  cumuiative  Wirkung  gebietet  Vorsiclit  in  der 
Anwendung.  Acute  catiirrlialische  MagenaÜektion  und  stärkere  sexuelle 
KrregungszuBtände  contraindiciren  einen  anhaltenden  und  ausgiebigen 
Gebrauch  des  Mittels, 

Natr.  nitricuni,  kleine  Gaben  von  Morphium  imd  Aq.  amygdal. 
aiuar.  ronc.  unterstützen  die  Wirkung.  Die  aufgeregt«  Herzthätigkeit 
beruhigen  weiter  kalte  (Jornjiressen  aut^  die  Herzgegend  applicirt.  ferner 
kalte  licibbinden,  Herabsetzung  der  Bluttemperattir  durch  kühle  üaib- 
bäder  (14—21 "  B.). 

o)  Dvreh  Brweitcaniiv  peripherer  GeflnlMfaiMii. 

Diese  Methode  eignet  sich  besonders  für  mehr  andauernde  und 
vorwiegend  venöse  Hyperämien  des  Grehims.  Neben  dem  lauen  Voilljad 
sind  Abreibungen  milteist  feuchter  Leintücher,  Einpackungen  in  solche, 
femer  Wadenbinden  zweckmässig  (Wintemitz).  Auch  eine  Ahleitung 
auf  die  IJarmgetasse  durch  Mittelsalze,  glaubersalzhaltige  Mineral  weisser, 
Carlshader  Salz,  Aloe,  ßheum,  Rhamnus  können  der  Indikiitiou  ent- 
sprechen. Eine  ausgiebige  Depletion  auf  die  Haut  bewirken  trockene 
Schröpfköpfe. 

d)  Dnreh  Verengerung  der  GeflMbelmeB  des  CMiinM. 

Hydrotherapie").  Der  Zweck  einer  Verengerung  der  Geföss- 
lialuien  im  Geliirn  kann  reflektorisch  erreicht  werden  durch  kalt«*  Com» 
pressen  oder  P^isbeutel  auf  den  Kopf  oder  direkt  durch  solche  längs  der 
toilihrenden  Gefasse  am  Hals. 

Hautreize.  Heidenhain  (Pflüger's  Archiv  HI.  n.  IV.)  erzielte  durch 
sensible  B«izung  Contraktion  der  Gelasse  im  ganzen  Körper  dnrch 
Reflex  vom  Gefässcentram  in  der  Med.  oblongata.  Schüller  rief  hei 
Kaninchen  mittelst  Sinapismen  Anfangs  Erweiterang,  dann  dauernde  Ver- 
engern g  der  Piagefösse  hervor.  Dieser  Weg  einer  Beschränkung  der 
Blntzufulir  zum  Gehirn  eignet  sich  besonders  zur  Beseitigung  venös 
byperimischer  Zustände,  zumal  da  zugleich  der  Krdslauf  beschleunigti 


')  Roliortson,  Brit.  mf*^.  Jouni.  1873,  ^ct.;  Micklo,  .loum.  of  jiicnt.  ^^cieiic«) 
IST3,  Juli;  iiigut,  Aiuiai.  med.  psychoL  1874,  ä«pt. Irrenfreund  1874,  ^;  i>agonet, 
TnM  p.  599. 

*)  VgL  Wintnnite,  HjdrolhnspM  Bd.  II,  2;  AhtU.,  p.  445. 
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die  WegBchaffimg  von  Produkten  des  Stoffwechseb  und  die  OxydAtieii 
,  im  Hirngewebe  erleichtert  wird.  Als  Mittel  empfehleB  sieh  allgenunie 
oder  SenffnashSder,  graese  Hantflichen  bedeckende  Senfteige.  Buch 
(ArchiT  f.  Psych.  Xu,  H.  1)  rOhmt  auch  den  BannacheidtiBmas. 

Medicamente.  Eine  die  Gefitese  Terengenide  Wirkung  wird  Nico- 
tiana,  Hyoecyamus,  Nnz  Tomica,  BeUadonna,  Chinin,  Blei,  Coffein,  den 
Bromprfiparaten,  dem  Opium  und  Morphium  in  kleinen  Dosen,  sowie  dem 
Seeale  comutum  und  seinen  Ftilparaten  sugeschriehen. 

Unter  allen  diesen  gehtttirt  dem  Secale als  InfiiSi  noch  mehr  als 
fiztr.  aquosum  und  als  Ergotin  in  der  Bo]jean*Bchen  und  Wemidi^schen 
fiereitungsweiBe,  die  eine  subcutane  Anwendung  gestattet,  die  herror- 
ragendste  Bedeutung. 

CoDgestiTe  Aufregungszustände  (Mania  simplex,  giBTia$  Tobsacht 
der  Paralytiker,  gewisse  Stadien  des  Delirium  acutum,  Msma  transitoria) 
indiciren  jedenfalls  den  Gebrauch  des  Ergotins.  SchmiSoliröder  van  der  Kolk 
und  Tan  Andel  haben  es  zu  solchen  Indikationen  benutzt,  Sohlangenhausen 
hat  davon  relatire  Erfolge  hei  menstnialen  Aufrcguagssuständen  gesehen. 
Er  jüfa])  Extr.  aquos  bis  depur.  zu  0,5—1,0  pro  die.  Die  Dosis  des 
Ergotins  (Boigean,  Weraich)  ist  subcutan  ungeffihr  die  gleiche,  1 — 2mal 
tiglich 

* 

2.  Die  Blutzufulir  zum  Gehirn  befördernde  Mittel, 
a)  Durch  Steigerung  der  Uci*zthätigkeit. 

ESne  durekte  bexflgliche  Wirkung  haben  die  Spirituosa  und  Ana* 
leptica.  Da  die  enteren  dadurch  sugkich  die  Gehimenifihrung  und  den 
Schlaf  fordern,  sudem  den  Gksammtstoffwechsel  Terlangsamen,  finden  sie 
mit  Becht  ausgebreitete  Anwendung  in  funktionellen  psychischen  Schwache- 
und  ErschdpfhngsaustSnden.  Für  gewöhnliche  Fllle  und  da,  wo  andauernd 
mehr  Blut  dem  Gehirn  zugeflihrt  werden  soll,  genügen  guter  alter  Wein, 
Bier,  warme  alkoholische  GetrSnke  (Gkog,  Weinpunsch  etc.).  Bei  sehr 
g^chwSchter  Herzaktion  und  damiederliegender  Cireulation  passen  T&ee, 
Kaffee,  Eiercognac,  die  Aethersorten,  der  Aethylalkohol  (TgL  Obermder, 
Archiv  f.  Psych.  lY,  1.).  Bei  Collaps  und  drohender  Ohnmacht  smd 
subcutane  Lyektionen  von  Aether  sulfuricus  oder  Ton  Campher  1 : 10  Ol. 
oliTamm  von  trefflicher  Wirkung. 


')  Yeata,  Med.  Times  aod  Gaz.  1872;  van  Andel,  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych. 
Ihuun.  r.,n-.-ni.  f.  Psych.  1876,  6.  7;  Schlangenhausen,  Psv-  h.  fVutnilhl.  IHll.  2: 
Toselii,  Ailg.  Zeitschr.  f.  Payoh.  36,  p.  90;  Solivetti,  Aivhiv.  iUliaa.  ISäl,  Fuseio.  1. 
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b)  Durch  Erweiterang  der  Gef8Mbahii«n.  • 

Hydrotherapie.   Wanne  VmscUftge  aaf  den  Kopf,  mit 
Waaser  gefüllte  E^pen,  kalte  knne  Alireibfiingen,  Begenbfider  toh 
V— kühle  Hialhblider  mit  krBftigeq  UehergieBsangeii  wlhrend  4^5' 
(Wintendts). 

Medicamente.  Eine  geftaserweilenide  Wirkimg  iriid  dem  Aether, 
CUorofonn,  dem  Opium  und  Moiphinm  in  groesen  Dosen  zogeschriehen, 
ganx  besonders  aber  dem  Amyhntrit^)!  das  zagleioh  eme  mXehtig  er- 
regende Wiikvng  anf  die  Henaktion  aaslibt.  Es  wirkt  nur  bei  Inhala* 
tkmy  nicht  vom  Magen  ans. 

Dm  Mittel  verdient  Beachtung  in  tUmi  KrankheitszuBtänden ,  die  aof  eine 
Verengerunjf  der  Himg^enisse  hindeuten.  Seine  "Wirkung  ist  freilich  oinc  flüchtijfe, 
ftber  eine  häutige  Wiederholung  ist  ohne  Bedenke  zulässig.  Contraindikationen 
bOden  AtheroM  der  Arterien  nnd  Aneurysmen. 

Die  beste  Art  der  Anwendmif  itt  die  LihalKtioii  durdi  die  Nne  müldit 
Baumwolle;  4—6  gtt.  pro  dosi. 

Kill  Erfolg  /.eiKte  sich  bei  Hemicranie,  Angiaa  pectorii,  Afthma  bronehiele 
und  in  gewissen  Fällen  von  Ejiilepsia  vasomoforia. 

Die  eclatante  Wirkung  des  Mittels  führte  auch  zu  Versuchen  bei  psychischer 
StSniBg.  Hamenüick  Imdea  dtca  gewieee  Melancholien  ein»  denen  neban  einer 
völligen  Hemmung  der  pflgrehudien  IMLtigkeit  BndieinnBfen  einer  tief  geeiSrten 
Circulation  (kalte  Extremitäten,  livide  blaun^be  SdematBeo  Bant,  niedere  Eigen- 
wnrme)  %'orhandpn  sind.  In  den  Anfanj/sstadien  dipser  wijjen.  passiven  nnd  stiipo- 
rusen  Melancholien  handelt  es  sicli  au(r<'n»'<')ieiiilicli  um  (retässkrampf ,  iu  deu  chro- 
nisdiem  Zuständen  um  eine  vermtuderte  Ijmervation  des  Herzens  und  der  Gefässe. 
Dan  Aaqrlnitrit  iet  bereite,  in  beiden  Fhaeen  Nlltdiohee  m  leisten,  indem  ee  in  der 
ersten  den  Gefasskrampf  ld«t|  in  dar  zweiten  zwar  die  QeAeM  nodl  mehr  erweitert, 
aber  die  tief  damiederliegende  Triebkraft  des  Herzens  steigert  nnd  dednroh  ia 
beiden  Fällen  dem  anämisehen  Hirn  mehr  Blnt  zuiUut. 

o)  Durch  Erldobtemng  des  Blutsaflusses  snm  Qeliiyn. 

Dieser  IsdikatioQ  vird  am  ein&ehsten  entapirochen  dnrch  Bettruhe 
und  tiefe  Ijagerung  des  Kopfes  —  ein  trefflichea  Mittel  in  allen  auf 
Inaaition  bemhenden  Znstlnden,  das  zor  Beruhigung  oft  rascher  beUrägt 
ala  alle  Karootica.  Bei  agitirten  und  ängstlichen  Kranken  ist  die  Er- 
Allimg  dieser  Bidikatioo  ohne  BeackrSaknng  schwierig.  Mit  Gkdold  er- 
refeht  man  oft  daa  Ziel,  der  Kranke  wird  mhig  mid  fügt  sieh.  Em 
Gitterbett  ohne  Kopfpolster  erleichtert  die  Aufgabe. 


')  Pic  k,  Monographie,  2.  Aufl.,  Berlin  1877  ;  Hostermenn.  Wirn.  med.  Wochen- 
»chnli  1^72,  4(J— 48;  Otto.  A1I^^  Zeitschr.  L  Piycb.  31,  E.  4;  Berger  ebenda  31, 
U.  öj  ^khramm,  Archiv  1.  Psych.  V,  H.  2. 
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3.  Beruhigende,  die  gesteigerte  Erregung  und  Erregbarkeit 

herabsetsende  Mittet 

a)  Allgemein«  beruhigende  HitteU 

ESne  wichtige  Bolle  spielen  mit  Becht  die  Karootica  m  der  The* 
rapie  der  Psjchoseti,  insofern  sie  der  psyehiscben  Erregung  und  Hyper- 
isthesie  entgegenwirken,  Schlaf  henrorrufen. 

Opium  Unter  den  bexQglicheA  Mitteln  ist  das  Opium  in  seinen 
▼ersehiedenen  Priparaten  (Opium  purum,  Trfwdaniim,  Eitr.  opii  aquosum) 
eines  der  wichtigsten. 

Am  zwecknütsrigsten  ist  seine  subcutane  Anwendung  als  Bxtr.  opii 
aquosum  (1:20),  ferner  als  Klysma  oder  Suppositorinm. 

Die  interne  Verabreichung  ist  weniger  su  empfehlen,  und  wo  sie 
nothwendig  wird,  gebe  man  das  Extr.  opii  aquos.  in  Ywbiadung  mit 
Tonicis,  Amaris  oder  spanischem  Wein. 

Die  Wirkungen  des  Opiums  sind: 

1.  Beruhigende,  die  psychische  Hyperästhesie  und  Piä<  oi-dialangst 
herabRetzcn  lr    Dadurch  wirkt  es  vielfach  zugleich  hypnotisch. 

2.  Ee  wirkt  reisend  auf  die  ▼asomotoriBchen  Kerven  und  dadurch 
gef&88verengernd. 

3.  Es  hat  trophische  Wirkungen  auf  das  centrale  Nervensystem, 
es  befördert  die  Ernährung. 

Die  ttahlvientopfende,  •ekretiooenveniuiidenide  Mebenwirkoiif  diMdbea  va* 
liert  sich  bei  Ilngegram  Gebrauch,  die  hflnUlmieikde  und  dednrdii  venSse  ^fperlmie 
in  Gchim  und  Lunge  setzende  Wirkung  kommt  allerdings  bei  SclbttBKWdyeteoAen, 
nifdit  aber  bri  den  gebräuchlichen  medidnischcn  Dosen  in  Betracht. 

Ein  schädlicher  Einfloss  der  Upiumbehandlung  bei  Geiateskraukeu ,  weim  die 
Indikation  vorhanden  iet»  wiid  nidit  beobeditet. 

SellMt  flnzionlra  fiSnunutinde,  Misn  ne  neucopanlytiaoher  Natur  ebd,  oon> 
traindiciren  nicht  dfte  Opiom.  Dtgcgen  edieint  ei  ■chidlich  bei  allen  SSnettnden 
venSscr  HypfrSmie. 

AnänüsL'lif ,  Hystonsche  und  Hypochomh  is(.  he  rcaeirt  ii  hcsurulprs  intensiv 
aof  Opiate,  doch  bevtelil  selten  eine  solche  Idiosynkrasie,  dass  die  Behandlung 
eolieitBii« 

AI*  ortüoher  Effekt  der  anbeuUnoi  Opinrntherepie  finden  ngk  nidit  aelten 


')  Engclkeii,  Allg.  Zcitschr.  t  Psych.  5,  H.  3;  41,  U.  1,  p.  «r9;  Mich^a,  (iaz. 
nM,  1868,  4.  8.  10;  Merg^  Oes.  de*  hdp.$  Legrend  du  Senllei  Ann.  mM.  peyoh. 

lSr.9;  L.  Mc^er,  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  16;  Tigges  ebenda  21;  Nee*e  ebenda  32; 
Kontny,  Preuss.  Vcr.-Ztg.  I862,  32;  Erlenmoyer,  Arcliiv  der  deutschen  Gesellschaft 
f.  Psych,  m.  1  o.  2;  Focke  ebende  IV,  1;  Ziehen,  Tkermpent  Monetehefte  1889 

Februar,  Mtirz. 
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Abacesae,  die  aber  überraichetid  ftchnell  (örtliche  trophische  Wirkungen  des  Opiums  ?) 

Von  unsrliät/biireni  Werth  ist  das  Opium  in  Fällen  beginnender 
Melancholie.  Es  wirkt  hier  direkt  der  psychischen  Hyperästhesie  ent- 
gegen, erweist  sich  specieU  nützlich  bei  ZwaugSTor&teUim^en  und  Prä- 
cordiakngst. 

Auch  auf  der  Höhe  der  MelanchoUe,  wenn  sim  ♦  Inf  aktive  ist, 
uiit  heftiger  Präcordialaogdt  einhergeht,  kt  das  Opium  ein  direktes 
Heilmittel. 

Vortrert'lich  ist  seine  Wirkung  in  den  acuten  Alkoh()lj)sycho8en 
(Melancholie,  >ranio,  VeitKlL-^niLgswahujsiim)  und  dem  Tb^lirinm  tremens; 
endUch  hei  uljklmgender  Manie  mit  ))sychischer  Hyperaj^Lhesio  nnd  l)ei 
der  rei/baren.  d.  b.  in  zornigen  Affekti n  Mrh  liewegcnden  Toh^ucht. 

In  allen  übrigen  Fällen  von  Mauie.  >^<'\\\'-  bei  i)aj»8iver Melancholie 
erscheint  es  unwirksam,  wenn  nicht  geiadezu  bciiädhch. 

Das  Opium  kann  intern  und  subcutan  augewoidtl  werden.  Zum  internen 
Gebrauch  eignen  sich  Fulv.  opä,  I<endaniini  lud  ISxtr.  aqnoeun,  tu  eoboataaem  <)•- 
brauch  das  letztere  allein. 

Die  Lüüutig  des  Kxtr.  aquosum  wird  viel  haltbarer  bei  Zuaatz  geringer  Mengen 
TOD  CHyoerin.  Dtee  gilt  ancli  filr  MiospliiiiinUSeiingcii«  üelMrdiee  eoll  die  LSeimg  oft 
«nen^  und  miiideetene  hinfig  fiHriH  werden.  Deim  lind  Abaoene  an  dar  Iigek- 
tioaaatdle  kanm  zu  besorgen.  Die  Injektion  wirkt  massig  schmerzhaft.  Die  be- 
ruhifrende  psychisch  anästhesirendc  Wirkiin;?  des  Opiums  wird  erreicht,  sobaM  man 
bei  mittleren  Dosen,  0,06 — 0,2  2mal  täglich,  angelangt  ist.  In  der  K^gel  wird  man 
dabei  «ein  Aualangen  finden.  Zuweilen  moss  man  freilich  bis  auf  0,5  2mal  täglich 
•neteigen.  hH  di«  KnnUieitdiShe  ttbeieehriiteil,  eo  gdie  ninn  ellmOdig  mit  dem 
lOKd  snräck  (ausschleichende  Behandlung).  Niemals  hSve  nwn  plötzlich  mit  der  Dar* 
reichung  auf.  Die  Abgewöhnung  ist  leicht.  Er^clifinunsrcn  wiu  beim  Morpliinii^mus 
werden  nie  h<'()l)acht(»t,  höchstens  Mattigkeit  und  geistige  Unlust.  Minimale  und 
Teraettelte  Dosen  uugen  nicht  bei  der  Opiumbehandlung.  Anfaugmlosis  etwa  0,03 
fleiftl  tl^flich  nit  niS|rli<sl>*t  raadiem  Anstieg. 

Morpliiuni  \).  Dem  Morphium  kommen  im  Allgemeinen  die  Wir- 
kungen des  Opiums  /u.  nur  fehlt  iiim  dessen  trophische.  «^n  dass  überall, 
■\Ä'o  die  Wahl  zwisehpn  beiden  often  steht.  !iber  die  Ernaiirun^  tief  ge- 
<:unken  i<5t.  des  ( )pium  den  \'orzu^  verdient.  Die  vasr)inotorisehpTi  inid 
beruhigenden  EÜ'ekte  des  Morphiums  sind  noch  grösser  als  die  des  Opiums. 

Kleinere  Dosen  (OvOI—4M)0  enbonttn)  wirfcoi  gefiemiiend,  grGaiere  (0,03  bis 
^,06)  gefieallUunend« 


')  Rci<:'»ncr.  Allp.  ZiMt'-rlir,  f.  Paych.  24:  Hi  ryt  ebenda  33;  Reiiur  rlu  iida  30} 
Schüle,  Di.-  nvHj.hn-nia  iit-uralf/ica.  1867,  u.  Haudl»..  j).  «36:  Wölfl,  Archiv  f.  Psych. 
H,  p.  601 ;  Knecht  ebenda  III,  p.  III;  Witkowsky,  Die  Murphiumwirkung,  1877  (mit 
Ijtenitvr);  Oeeoheidlen,  Wllnb*  phjaiol.  Untereachtingen,  III;  Stlonum,  AUg.  Zeaiedhr* 
f»  Fijch.  91|  p.  653* 
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Die  kktle  md  allgemeia  Mdiim  Widciiif  iritd  hm.  Dom  von  OyOl— <m  w 
sifllt.  y«ff .  wendete  wmdJjwiliqh  LSraagen  von  1  XoiplunmMÜs  (oder  Op&nn- 
esinkt)  in  15  Aq.  deetill.  mit  Zusatz  rem  5  Glyccrin  an. 

Im  Beginn  der  B^handlunpr  stBrt  die  Pinotischp  Wirknng^  dp^  Mittels.  U(^ri- 
zoutale  Lag*H  tchwarzer  Kaffee,  Zusatz  geringer  Mengen  von  Atropin,  lassen  sie  bald 
fiberwinden. 

Bei  eabootaaer  Anwendung  traCen  inweilen  fible  Ailllla  ein,  und  swer  ent* 

weder  gleich  nndi  der  Injektion  oder  erst  nach  1 — 2  Stunden.  Im  ersten  FUl  sind, 
die  Erscheinungen  nicht  von  der  Dosis  abhängig,  auch  nicht  von  der  Injektion  in 
eine  Vene,  sondmi  wahrscheinlich  von  dfr  Anspiessung  oder  (hfl  <T('sSiicrter  Lösnnjr 
stattfindende^)  chemisohea  Jäeiaung  eines  Uautnerven  und  der  «iaduicli  möglichen 
refldrtoriiehna  TJImHiiig  d^NenenoeDtren  in  der  HedoUa  oblongata  (StaUsftand  de» 
Heneoe  and  der  Beepinümi).  Ein«  Mituchnell  von  der  L^jektionailell«  lioli  tm- 
iMreitande  Geflaitthmnng  der  Exot  (erythematöse  Rothe  und  (refuhl  dee  Brennens) 
kann  vomn^p'ehen  oder  den  ganzen  Insult  ausmatlit  ii  (vAsomotorische  Lahmung).  In 
solchen  fällen  sind  künstliche  Eespiration  und  Beizmittel,  o.  a.  auch  elektrische 
Reisiing  der  Fhrenici  uülhig. 

Jm  «weiten  IUI  hnndelt  «•  vorn  eine  wiiUielie  Vergiftung,  die  mit  AtrOfin- 
iigiktion,  kSnaÜidlier  Beapirfttion,  Beismittela,  evcntaeil  einer  Venledrtioii  beidbnpft 
werden  musH. 

Das  Mrirphium  hat  nie  cnmnlatire  "Wirkungen.  Nach  einifren  Stunden  ist  sein 
Effekt  vorüber.  Bei  mehnnonatlicheiu  Gebrauch  und  grüssereu  I>oseu  wird  es  tu 
einem  Bedürfniss  für  das  centrale  Nervensystem.  Ea  entwickelt  sich  dann  die  sog. 
MevpUaniraoiit  (t.  epedelle  PatlioloKie). 

Die  flabeotane  Anwoidimg  des  Morphiiims  ist  die  gebfincUichste 
und  beste  bd  Ptoycboeen.  Sie  findet  flure  Indikatumen: 

1.  Bei  melancboliscben  Znstfiaden  nüt  nevralgiaoben  oder  TaBO* 
paretieeben  &|ymptomen  Ibrer  lokal-  und  allgemetn-aedaliYen  und  gefite- 
niienden  Wukmig  mgBL 

2.  B«i  PUanoia  mit  HyperSetbeden  nnd  neainlghiftben  Senaalaonen 
and  daTon  abbingigen  Wabnideen  (pbydkaliscber  Verfolgongswabn);  bei 
HallnGmationeD  mit  und  ans  Hypefistbesien  der  acostiBcben  Centren 
(stabile  eretische  Hallnc),  so  besonders  bei  halladnatonscber  Paranoia. 

8.  Bei  reisbaver  Tobsucht  bei  abklingender  Manie,  wo  die  grosse 
Beizbarkeit  bestSndig  in  der  Anssenwelt  Beiae  findet,  wodurch  Belapse 
proTOcirt  werden  und  die  Beconyalescenz  sich  protrabirt,  femer  bei  zor- 
nigen Affekten  Schwachsinniger.  Dan  Morphium  wirkt  hier  dnroh  Herab» 
Setzung  der  gesteigerten  psychischen  Erregbarkeit. 

4.  Bei  den  intercurrenten  (fluxionären,  nianiakaHsclien)  Aufregungs* 
ivständm  der  Paralytiker,  die  mit  Gefasslähmnng  einbergehen.  Hier 
passen  gelassruisende  Dosen  bis  an  0,08. 

5.  Bei  intercurrenten  Erregungszuständen  clironisdior  Formen,  die 
meist  durch  Floxionen,  HallacinatioDen,  Afiekte  bedingt  sind,  als  Be- 
robigungsmittel. 

6.  Bei  iwriodisch  wiederkehrenden  maniakaiischen  und  circolMren 
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Erregungszuständen,  die  mit  vasomotorischen  Prodroinalerscheinungen 
(kleiner  gespannter  Piilsus  celer)  eiuhergeheu.  Hier  sind  groise  Dosen, 
nöthig,  zur  Coupirunfi;  derselben, 

CoBtraindicirt  ist  das  Morphium  bei  Marasmus,  Neigung  zu  Collaps, 
iiiclit  compensirten  Klap;)entelilern.  Fettherz,  Manie  auf  der  Krankheits- 
höhe und  expansivem  Charakter  derselben. 

Die  anderweitigen  Alkaloide  des  Opium,  du  Yoa  Claade  Benuurd  in  die 
Therapie  dagefUirte  ITaroeln  lowie  das  von  Leideidorf  und  Anden  emplblileiie 
Bapaverin^  ern eigen  neb  als  enibdixUeh  und,  abgesehen  von  ihrem  hohen  Vgm, 
ncniger  wirksam  als  das  Mor]>hiiim. 

Eine  Ausnahme  dürfte  fü'-  'hm  Codein  *)  zn  m neben  s<  in ,  das  nach  meiuen 
bisherigen  Untersuchungen  vielfach  das  Opiom  m  erseUeu  vermag  und  überdies  den 
Vorzug  bietet,  da»  es  nieht  coiistipirend  und  hetinbend  mtki.  Vor  dem  Mmphinm 
hat  es  nidem  den  Yonnig,  dass  ee  nidit  anm  Bedfirfinss  wird.  Der  narkotisbha 
WerÜi  ist  etwa  ^ft  des  Jrorpbiumg.  Zu  internem  Gebraucb  mpfieblt  sich  das  Coddh. 
mtiriaticum  (in  Pillen  odt  r  aly  ■Nlixtnr:  Codein.  mnriat.  0,3,  Aq.  dfstil!.  l^o,  SjTttp. 
menth.  20,0,  MJ).S.  kaileelöfl'elweiee  bis  zu  2mal  tägUch  10)j  zu  subcutautirm  das  in 
i  Tbl.  Wasser  lösliche  Codem.  phosphoricum. 

Das  von  Hidite  (Gas.  m6ä,  de  Paris  1868>  81.  82)  empfoUene  Strammonimn». 
das  Goninin  (Crichton  Browne,  Lancet  1678),  die  Blausäure  (Mc^Iisad}  Med.  Times 
and  Gaz.  1868|  Mint),  das  Chloroform «  reditfcrtigen  nicht  die  anf  sie  gesetsten 
Hoffisungen. 

Entschieden  an  Wirksamkeit  stehen  auch  die  Beiladonnapräparate  den  Opiaten 
nadi,  indessen  sdieinen  (Sdifile,  Handh.  2.  Anfl.  p.  638)  „soiiwera  Mdaneholien  mit 
triebart%en  AngstaJftkten  anweilen  eber  llager  fortgeseteton  Bdiandlnng  vdt 
Batr.  beUadonn.  zu  weichen".   Meist  aber  kommen  Opiate  gleiclizeitig  zur  An- 

wendnnp.  wie  iilifrbuujit,  auch  nach  meiner  Erfahmng',  die  Verbindunjr  dts  Oj>iums 
m^t  Belladonna  in  geeigneten  und  schweren  Fällen  von  Melancholie  sich  nützlich 
erweist. 

Sinigett  Erfolg  sdieuieii  andi  die  von  den  Bnglindem  mit  VoriislM  als  Smrro- 
gale  der  Opiate  gebratiditeii  Caanabls  indieapPrKpavate  la  haben  (vgL  BSttdier,  Ber> 
liner  kUn.  Wodienschr.  III,  16),  nur  nt  es  schwer,  recht  gute,  verlissliche  Waare 
%im  zu  erhalten.    nonst<»n  (Brit.  Kcview  1871 ,  Jan.)  rühmt  lit-.sonders  die  be- 
ruhigende Wirkung  der  Cannabis  indica  in  Verbindung  mit  Brumkaiium. 

Brompräparate*).    Zu  den  widitigeteii  EmmgeoBchaften  im 
Gebiet  der  Therapie  der  Nerrenkninklieiteii  gehören  die  Bromaalse. 
Sie  Terdanken  dieee  Bedeutung  ihrer  Eigenschaft,  eine  deprimirende 


')  Keissner.  Alljr.  Zeitschr.  f.  Psych.  24. 

')  Leidesdorf  und  Breslauer,  Vierteljalimchr.  f.  Psych.  ibb6,  p.  403;  ätark, 
AUg.  Zdtaehr.  f.  Psych.  26,  p.  121 ;  Hollroatm,  Wien.  med.  Jahili.  Tt,  p.  207;  Kelp, 
AichiT  t  Pqrdi*  II|  H.  1,  p.  177. 

*)  DombUtb,  Tlmrapent  Moaatdiefte  1889  Angnst;  Bhdiier  ebenda»  Sep- 
tember. 

*j  Orouet,  Ann.  med.  psych.  1673,  Nov.  (unbefriedigende  Erfolge);  8tark,  Allg* 
Zcitechr.  f.  P^'ch.  31  j  Leidesdorf,  Allg.  Wien.  med.  Zt^.  1871. 
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Wirkimg  auf  die  Himthätigkeit  auszuüben,  namentlich  die  Befleicerreg- 

btfkeit  des  centralen  Xcrvonsystems  lu'rabzus«'tzen. 

Vormöge  ihrer  eifx*  ll*^|'^lllichen  Wirkung  auf  da«*  Oentralnrgan 
deren  Anwendung  indicirt  in  jenen  Fällen,  in  welchen  eine  krankhaft 
gesteigerte  Erregbarkeit,  namentlich  im  reflektori<?chen  Leistungen  dieoeu- 
den  Apparat,  und  eine  krankhafte  Erregung  sich  vorfindet. 

Speziell  verdienen  Bromsalze  Anwendung  in  Psychosen,  die  durch 
]\(  ize  in  peripheren  Organen  (rtt  rus)  bedingt,  als  reflektirte,  irradiirte 
aufzufassen  sind.  Dahin  gehun  n  besonders  die  mit  spinnler  Hyper- 
ästhesie einhergehenden  constiluttonellen  Melancholien,  die  Formen  der 
sexuellen  Paranoia  in  und  ausser  dem  Klimakterium,  sowie  der  auf  Sen- 
sationen sieh  aufbauende  physikalische  \'erfolgungswahn.  Brom  verdient 
femer  Berücksichtigung  bei  i)en(»dibchem ,  mit  Reizungszuständen  iin 
(lenitalnervensyüteni  einhergehendem  Irresein,  sowie  bei  der  Manie  mit 
geschlechtlicher  Erregung,  vermöge  seiner  antiapiuuilisischen  Wirkung. 
Es  ist  endlich  ein  Schlafmittel  für  viele  Kranke  in  der  Dosis  von  4 — 6.0. 

Unter  den  Nei  vcnkrankheiten  sind  es  solche  mit  gesteigerter  spinaler 
oder  cerebraler  Retiexerreg barkeit  -  die  Epilepsie.  Chorea  major  und 
minor  und  gewisse  Zustände  von  Hysteriei  bei  denen  sich  BromkaU 
nützlich  erweist. 

Die  geringste  Dosis  bei  Erwachsenen,  von  welcher  sich  ein  entschiedener  Er- 
folg erwarten  ISsst,  bctrHart  6,0.  In  flni  TnH«iten  Fällen  lässt  sich  ohne  Nachtheü 
eine  Steigerung  auf  10,0  pro  die  erzielen ;  als  Maximaidosis  dürften  15,0  lu  bezeichnen 
•ein.  Dn  Wdbor  intcmiTer  tat  du  Ißttol  mgirea  «!■  lOmieri  iit  bei  üaea  die 
TBgetdoda  auf  etwn  4"-^0  m  fixirea. 

Von  ganz  besonderem  Werth  hahen  sich  Brompräparato  gegenüber 
der  Epilepsie  gezeigt,  und  zwar  nicht  blos^  bei  tVischcn  und  retiek- 
torisob  ausgelösten  Fällen,  sondern  auch  bei  alten  und  i(lio|)athischen. 

Analoge  Wirkung  wie  das  Brom,  wenigst.-n^  als  ^Sedativum,  scheint 
die  Piscidia  erythrina,  die  schon  1844  von  H;uuilton  als  8ommferum 
emi)fohlen  wurde,  zu  entfalten.  Gleichwie  das  Brom  scheint  dieses  Mittel 
(„vegetabiliM-lics-  Brom)  psychisch  \md  cerebral  die  Erregbarkeit  und 
Erregung  bedeutend  lu-rahzusetzen.  Dosis  2 — 3  KatVcelötlVl  des  Fluid- 
extracts.  I/nangenehme  Nebenwirkungen  machen  sich  nicht  hcnierklich. 
Die  Piscidiu  ii>t  leicht  in  Wasser  mit  Zusatz  von  8ynip.  mentiuie  zu 
nehmen.  Ihre  Verbindung  mit  Brompräparaten  scheint  mir  besonders 
nützlich. 

Hyoscin  -).    Wold  das  mächtigste  Beruhigungsmittel  der  Heil- 


■)  ottn,  Arehiv  f.  Psych.     H.  Ii  Frigerio,  Ueber  aubcut.  Iiyekt.  v.  Bromkali 

bei  Epilepsie,  Pesaru  1S76. 

*)  litentnr  s.  Tbenpent.  Moofttthefte  1889,  Angnttt  p.  809. 
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künde  stellt  das  Hyoscin  dar.  Es  lähmt  vorübergehend  die  Himrindet 
ruft  Nachlass  der  Innervation,  Taumeln,  Lallen,  Schläfiigkeit  hervor  und 
bewirkt  oft  auBgiebigeiif  0 — Sstündigen  Schlaf.  Als  salzsaures  Salz  lässt 
es  sieh  intern  (bis  zu  0,003)  und  subcutan  (0,0005 — 0,001)  pro  die 
anwesdeo.  In  vorübergehendem  Gebrauch  ist  es  eine  Wolilthat  ^  den 
Kranken  und  das  Pflegepersonal,  in'^ofem  es  bei  motorisch  etbr  rn  irten 
fldunier*  und  serstörungssüchtigen  Patienten  Kuhe  schafft,  so  bei  M  nia 
periodica,  epileptischen  und  paralytischen  Aofregimgssttstiindeny  Mania 
gravis  alcohol.,  agitirter  Demenz. 

Da  Hyoscin  die  Ernährung  herabsetxt|  ist  es  bei  heilbaren  I'ällen, 
ausser  um  den  Transport  Tobsüchtiger  sn  emU^glichen,  nicht  zn  em' 
pfeUen. 

Auch  bei  unheilbaren  Kranken  sollte  es  nur  tempor&r  Anwendung 
finden.   Bei  Herzkrankheiten  ist  es  contraindicirt. 

ß)  Pbgntkftliidhe  und  diitetisdie  BeniMgeagniiittol. 

Neben  Bettruhe,  zeitweiser  Isolirung  des  Kranken,  Abhaltung  von 
grellen  Sinnesreizen,  ist  hier  in  erster  Xiinie  gewisser  hydrotherapeutischer 
Beruhigungsmittel  zu  gedenken. 

Lauwarme  Vollbäder  von  25 — 27"  R.  Sie  wirken  nicht  h\om 
erfrischoTid  durch  Anregung  physikalisch-c  lipniischer  Vorgänge  im  Kör|n'r. 
ableitend  (hirch  Erweiterung  der  Hautgeiasse.  resori)tionshetardenid.  Puls 
und  Eigenwärme  herabsetzend,  sondern  auch  beruhigend  dun')\  gleich- 
massige  Erregung  dei-  Hautnerven  und  dadurcli  vieltach  schlat machend. 

Gewöhnlich  werden  .sie  für  die  Dauer  von  *  ?  —  1  Stunde  verordnet. 
Bei  gleichzeitiger  f'luidon  verbinde  man  damit  kalte  Compressen  auf 
den  Knpf. 

Euie  Erweitenmg  der  bezüglichen  Therapie  sind  die  i)n»l(>ngirten 
Bäder  von  etwa  28  ^  R.,  die  Brierre  eingeführt  und  aul"  die  Dauer 
von  10 — 12 — 14  Stunden  ausgedehnt  hat.  Zugleich  wird  der  Kopf  des 
JEikXanken  mit  Wasser  von  etwa  15  ®  R.  berieselt. 

Brierre  iand  sie  wirksam  bei  frischen  Manien  und  Melaucholieni 
namentlich  alkoholischen  und  jmeiperalen. 

Contraindicirt  sind  sie  bei  Anämie,  überhaupt  Eiscliüpfiuigs/uständen; 
unter  allen  rmständen  muss  neben  ihrer  Anwendung  eine  roboriiende 
Kost  dem  Kranken  gereicht  werden.  Maniakali^^che  sind  im  proiougirteu 
Bad  gut  zu  überwachen,  da  sie  leicht  in  demselben  onaniren. 


•)  Brierre,  Bullet,  d.  l'a.  a.l.  dt-  m.'-l.  1846,  15.  Sept.;  Piael  ehenU  \Hb2, 
2.  Nov.;  Baillarger  ebenda  1854.  .Miir/. :  Tuik,  Ann.  mM.  psych.  1853,  p.  685 j  BrocArd, 
Th^  de  Paris  1859  i  Lachr,  Allg.  Zeitschr.  f.  Psyxjh.  34. 
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^  Doochen,  Start-  imdPlongirbader,  wie  sie  in  Kaltwasserheilanstalten 
vielfach  nr  Anwendimg  kommen,  sind  verpönt  bei  Psychosen.  Sie  wirken 
theils  zu  eehr  wärmeentziehend,  theils  erregend,  die  Douohen  sogar 
mechanisch  erschütternd  and  sind  darum  schädhch. 

Ein  gutes,  beruhigendes  und  häufig  hypnotisch  wirk  endo«;  Mittel 
sind  die  neuerdings  wieder  empfohleDen  Priessnitz^schen  Ein- 
packungen  t(hi  ein-  bis  mehrstündiger  Dauer 

b)  SoUafimttol«). 

Die  Behandlung  der  ])ei  Jrrcn  so  häufig  vorkommenden  im<l  ])hTsisch 
wie  psychisch  schädigend  wirkenden  S<  lilaflo8igkeit  ist  ein'  ^ihwierige. 
Sie  m«sR  immer  eine  individnnlisirende  und  auf  die  Beseitigung  der  Ur- 
sachen der  Agrypnie  gerichtet  sein.  Diese  sind  aber  gar  mannigfach 
und  nielit  immer  leiclit  erkennbar. 

Bei  /alih'eichen  Ki*anken  sind  Inani tionss^ustände  des  Geliirns, 
cerebrale  Aiiiimie  die  Ursache  des  ausbleibcuduu  Schlafes,  (lerade  hier 
musf?  aber  mit  allen  Mittehi  Erziehing  von  Schlaf  angestrebt  werden. 
Hier  passsen  Bettruhe,  reichliche  Ahendmalil/.eit  neh*;t  SpiritiKKen.  Kräf- 
tiges Bier  (Wittidi)  oder  ;,uiter  alter  Wein.  Glühwein,  AVeinjiuu.sch.  Brannt- 
wein erzielen  in  solehcn  Fällen  oft  sehr  :iusgiebige  liypuotibche  Wirkung. 
<ienügeu  diese  mehr  diätetivehen  Hxi'ii'  t; -a  nicht,  so  versucht  mnn  Paral- 
(lehyd,  weitergehend  auch  Olilural.  In  rl  weren  psychischen  Erschöpfungs- 
zuständen können  auch  (.'aniplieiinjfktionen  etwas  leisten. 

Morphnim  und  Opium  versagen  meist  hei  tief  anämischen  Kranken. 
Zuweilen  erweist  sich  duun  eine  Verbindung  dieser  Mittel  mit  Gbinin  in 
subcutaner  Anwendung  erfolgreich.  Verfasser  lässt  o,-.')  Moi  ],liuuiisalz 
in  Ü,Ü  Glyceriii  und  1,0  Chinin,  bisulfur.  in  1').0  Aqua  destill,  lösen,  die 
Lösungen  vermischen  und  hltriren.  Eine  Injektionsspritze  enthält  0,0125 
Morphium  und  0,05  Cliinin. 

l)if  iul'  dem  Boden  der  Intoxication  stehende  Schlaf lobigkeit 
pflegt  zu  weichen,  wenn  der  toxische  Stoff  eliminirt  ist.   Antidota  (bei 


*)  Svctliii  (Leidesdorf,  Psycjh.  Studien  1877)  rfllimt  den  Werth  der  Einpackungen 
mittelst  in  Wasser  von  18—20*  fjetanchten  Tüchern  (1- 2  Stunden)  «nr  Bekainiifunjr 
der  Aufregung  Manischer.  Er  will  sogar  penntiische  Manien  im  Beginn  coupirt,  im 
Uebrigen  durch  HeralweUung  der  Temperatur  und  Pulsfrequenz  die  Intensität  der 
Anfregtmg  gemindert  baben.  Gans  beionder»  wcrlkvoU  aei  di«  tiie  tatUeibenda 
hjpnotiedie  Wirihuig.  Ifen  beginne  mit  Wleklmigeii  von  2*-2'/i  Stunden  Dauer  «nd 
fahre  fort,  bis  der  Sclilaf  kUner  nnd  weniger  tief  wird.  In  diesem  Fall  ist  (He  Zeit- 
dauer der  Wicklung  abzukürzen;  s.  f.  Kocchling,  Dissert.,  Bonn  1876|  ^WiAimg 
naater  Einwicklungen  bei  mit  Stupor  bi  hafteten  Melancholifehen 

*)  Wittich,  Archiv  f.  Psych.  VI,  H.  2;  Schule,  Handb.  2.  AuH.,  p.  650. 
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Alkoholismus  Strychnin)  sind  tob  "Werth.  Die  aas  Alkoholmissbraach 
entstehenden  asthenischen  Zostiade  mit  Schlaflosigkeit  weiobeii  gewöhn- 
lich dem  Opium. 

Scshwieriger  ist  die  Wahl  der  geeigneten  Sddafimttal  bei  den  orga- 
nischen Psychosen  (Delir.  acatnm,  Dem.  paral.  u.  s.  w.),  bei  denen  die 
SSnnittlinig,  ob  Fhudon,  St&nmg  in  der  Abfobr  von  ZerfiülpFodnkten  des 
Stoffvecihseb,  Hinueiz,  Scbmen  etc.  den  Eintritt  des  Schlafet  hintan* 
halten  mögen,  nSthig  wSre.  Bei  flnxionären  Himznstfinden  passen  lane 
Bider  mit  Umsohlttgen,  Digitalis,  Ergotiiiinjektion.  Bei  Hinneis  sind 
Heine  Mocphimndosen  (snbcatan  0,01—0,015)  wohllMtig. 

Bei  den  funktionellen  Psychosen  kSnnen  eine  Beihe  von  theOs 
psychisch,  theüs  somatiflch  stfirenden  Vorgängen  die  Schlaflosigkeit  be- 
dingen. 

Die  wichtigsten  psyduschen  sind  psychische  HypcrSsthesie,  pein- 
liche Vorstellnngskreise,  oft  mit  dem  €9iuakter  von  Zwangsvorstellmigen, 
Affiskte,  besonders  solche  der  Erwartong.  Hier  smd  psychisch  beruhigende 
anisihesirende  Ifittel  am  Fiats  —  Opium,  Morphium,  namentlich  in 
subetttaaer  Anwendongsweise,  fener  Snlfonal,  Amylen,  Bromsake  und 
Pisddia. 

Glegenflber  Delirien  und  Sinnestäuschungen  als  erregenden  psychi- 
eohen  Momenten  leistet  die  betreffende  Therapie  wenig. 

Wichtige,  somatisch  erregende  Ursachen  sind  Neuralgien,  Bsralgien 
(SeUcylslnre,  Salol,  Antipyrin,  Phenacetin,  Motphium,  besonders  subcutan 
empfeUenawerth);  femer  Palpitationen,  Pulsationsgefllhle  durdi  Hyper- 
aestheaia  nerr.  momm,  Angstgef&hle  (wogegen  laues  Bad,  Priessrnta- 
gttrtel,  Valeriana,  Aq.  lauiocerasi,  Monobromcampher  in  Suppositorien, 
Brom,  Pfaddia  nfitalich);  hXnfig  ist  die  Erregung  der  SexuakphSre  ein 
Schlafhindemias.  Bei  cerebraler  Ursache  (gesteigerte  Libido  seocualis) 
pesst  Brom  in  grossen  Dosen,  bei  peripherer  gleiebfaUs,  CTenitnell  in  Ver- 
bindung mit  kfihlen  Sitxbfidem  und  Antiaphrodisiacis. 

Häufig  gelangt  man  nicht  zur  Aufstellung  prihaser  Lidikatiooen 
und  bleibt  nur  die  direkt  narkotisirende  Wirkung  auf  die  Bimrinde  fibrig. 
Der  Werth  der  zu  Q^bote  stehenden  Mittel  (Chloralhydrat,  Amylen- 
hydsat,  Paialdehyd  etc.)  ist  ein  sehr  ungleicher.  Manche  sind  in  Ifingerer 
Anwendung  nicht  unbedenklich;  schon  deshalb,  aber  auch  weU  selbst  die 
heroischsten  nach  einiger  Zeit  Tersagen,  ist  häufiger  Wechsel  derselben 
nSthig. 

Dns  Bonv(>räne  Schla&iittel  der  Gregenwart  ist  das  Chloi  alhydrat. 
In  Torttbergehender  Anwendong  leistet  es  Vorzügliches.  Es  ist  jedoch 
ein  Herzgift  und  führt  bei  längerer  Anwendung  selbst  üi  medicinischen 
Doseo  (8,0!)  zu  chnmischer  Intoxication  (Vasoparese,  Anfiniii .  Otdeme, 
Neigung  au  Blutungen,  Decubitus,  geistige  Abstumpfung  etc.).  Bei  Fett- 
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h«n,  Klappenfehleni,  Adieromatoee  ist  es  ccmixamdicirt.  BeModers  nütt- 
lieh  ut  OhkxraUiydnit  bei  asthouschen  GebimiiistiiiMieD)  Enohemimgeii 
▼Qfli  GMftBBkrampf,  cerebraler  An&mie.  Nur  selten  hat  es  eine  excitirende 
'mrkmig.  Znsats  toh  Morphinm  erhöht  die  AVirksanikrit  des  Chlorals. 
Mittlere  Dos<>n  sind  2 — 5,0.  Gaben  Qber  4,0  and  gefiihrlich  und  kr>nTien 
Tod  durch  HerzUUmrang  herbii führen.  Man  gebe  es  intern  oder  im 
Klysma.  Das  Croton-  oder  Butylchloral  scheint  weniger  das  Herz  sa 
gef:i1ir(leTi.  :i1)er  dem  Hydrat  inferior  la  Min.  Das  Alkoholat  ist  diesem 
in  der  Wirkung  Dvesentlich  gleich  tmd  wegen  seines  weniger  kratzenden 
Geschmacks  vorzuziehen.  Die  neuesten  Chloralpräpanite  (Hiloi-alamid, 
riiloralun  than  u.  s.  w.)  bieten  im  Allgemeinen  die  Vor-  und  Nachtheile 
des  Chloralhydrats .  sind  ihm  aber  inferior.  Chlondanmumiiun  zersetzt 
sich  rasch  und  ist  fiir  die  Praxis  nicht  brauchbar. 

Als  bestes  Antidot  bei  Chloralintnxicatinn  wird  Ton  französiechen 
Beobachtern  (Annal.  mdd.  psychol.  188tJ,  Juli)  Strychnin  subcotan  em- 
pfohlen.   Auch  Bellatlonna  soll  nützlich  sein. 

Das  Paraldehyd  steht  dem  Chloral  in  semer  Wirkung  nach^  hat 
aber  den  Vorzug,  daas  es  m  medidnisch^  Dos^  (8.0!)  lange  gereicht 
werden  kann,  ohne  seine  Wirkung  zu  veimgen.  Auch  hat  es  keine 
schikdlichen  Folgen.  Nur  selten  wirkt  es  excitirend.  Das  Paraldehyd 
ist  ein  höchst  werthvolles  Hypnoticum  bei  InanitionszusUinden,  femer  bei 
auf  hysterischer  und  neurasthenischer  Grundlage  sich  bewegenden  Psy- 
chosen. Beginnt  es  endlich  seine  Wirkung  zu  versagen,  so  scheint  eine 
Steigerung  der  Dosis  weniger  nützlich  als  ein  temporäres  Aussetzen  des 
Mittels.  Störend  i«;t  immerhin  der  widrige  Geruch  und  Geschmack,  för 
Andere  <iie  Parakh^hydatmosphäre,  welche  der  Kranke  verbreitet. 

Als  bestes  Corrigens  habe  it  li  die  1  '«fache  Dosis  Tet.  fruct.  Aurant. 
befunden.  Die  Miscliung  nimmt  sieh  verbältnissmässig  leicht  in  Zucker- 
wasser.  (Tiit  ist  aucii  die  Anwenchinj,'  (mit  AVasser  verdünnt)  in  Klystior- 
t'nnii  Da  das  Mittel  niclit  dcjuimirejid  auf  die  Herzthätiirkeit  wirkt, 
kann  -  Ix'i  Fettherz.  HerzlVlilcrn  etc.  anstandslos  gegeben  werden.  Aiu  h 
ga^itriscbe  Zustände  sind  kein  Hinderniss.  du  die  Verdauung  nicht  «gestört 
wird.  Auch  der  Aiipetit  leidet  nirht  Noth.  Der  Paraldehydwhlaf  i,'lt  icht 
dem  natürlichen,  dauert  1— (>  Stunden.  Amyienhydrat  stellt  in  der 
Mitte  zwischen  Ohloral  und  Paraldehyd.  Dosis  4 — 6,0;  bestes  Corrigois 
ist  Cognac. 

Sulfonal.  i>ieNe>-  neueste  Scblat'iuittel  scheint  eine  grosse  Er- 
nmgenschaft  für  die  j)sycbiatrisrlie  Praxis,  dii  es  «regenUber  dem  Ohloral- 
hydrat ein  uu^cluidbelies .  besonders  w«'il  den  Bhltdruck  nicht  iierab- 
setzendes,  m  heiner  AVirkunj;  selten  versa trendes  Mittel  darstellt.  Uebenbes 
hat  es  als  reine«  Präpaiat  den  niclit  /n  unterschätzenden  Vorzug  der 
Geschmack-  und  Geruchlosigkeit  und  kann  deshalb,  ohne  dass  es  der 
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Kruiikü  bemerkt,  den  Speisen  beigemischt  gegeben  werden.  Die  meisten 
Kranken  schlafen  bei  einer  Dosis  von  1,5 — 2,0  nach  1 — 2  Stunden  ein 
und  schlafen  6 — ^8  Stunden.  Selbst  bei  anhaltendem  Gebrauch  versagt 
Snlfonal  selten  seme  Wirkung.  Jedenfalls  ist  längerer  Gebrauch  un- 
«chSdlicL  Bei  durch  köiperlichen  Schmerz  unterhaltener  Agrypnie  leistet 
«fi  nichts.  Auch  als  Berohigungsmittel  in  refracta  dod  (0,5  mehrmals 
tighch)  habe  ich  es  scfaitsen  gelernt,  namentUdi  bei  Melancholie,  als 
Unliiistlltiung  des  Opiums  oder  Goddbis. 

Der  hypnotiecfaen  Wirkung  des  Opiums,  Morphiums,  Hyos- 
cjamins  wurde  schon  ErwShnung  getfaaa.  Oannabin,  tannicum  halte  ich 
bei  Psychosen  Ar  &st  werthlos,  selbst  in  Dosen  Ton  0,5  und  drttber. 
GaDnabinoD  ist  ein  xweifelhaftes  und  nicht  ungefährliches  Mittel,  ürethan, 
salbst  in  Gaben  bis  sn  4,0,  hatte  in  mdner  Beobachtung  hanm  je  Erfolge 
anIraweiBen. 

Brom  und  Piscidia  sind  kerne  direkten  Hypnolica,  indirekte  in- 
sofern, als  sie  psychischer  und  sensorischer  HyperSsthesie  entgegenwirken 
und  damit  den  Schlaf  hintanhaltende  psychische  und  somatische  Reise 
ans  dem  Wege  rftumen. 

Das  Acetophenon  (Hypnon)  scheint  nicht  wertblos,  besonders  bei 
Psychosen  auf  alkoholiscber  Ghrnndlage.  15—20  Tropfisn  Ähren  meist 
bald  und  für  die  Daner  von  mehreren  Stunden  tiefen  und  erquicklichen 
Sddaf  ohne  fiUe  Nebenwirkungen  herbei.  Ich  habe  es  bis  su  80  Tropfen 
gegeben.  Dann  setzt  ee  erheblich  den  Blutdruck  herab.  Mit  Bum  und 
Symp.  cort  Aurnnt.  lisst  es  sich  leicht  nehmen,  auch  in  Oallertk^iseln 
mit  OL  amygdal.  dulcimn.  Die  ▼cn  OonoUy  Norman  (Journal  of  mental 
sdenoe  Januar  1687)  empfohlene  subcutane  Anwendung  fand  ich  nicht 
▼cnOglicher  als  die  interne. 

Von  TorsQglicher,  kaum  je  Tersagender  hypnotischer  Wirkung  &nd 
ich  das  Methylal  bei  Agrypnie  auf  alkoholischer  Grundlage.  Ich  gebe 
Methylal  subcutan  in  9  Antheilen  Aq.  destill.  yerdUnnt,  1 — S  Iigektions- 
spritsen  in  24  Stunden.  Die  Wirkung  tritt  erst  1 — 2  Stunden  post 
iigeet.  ein.  Der  SeUaf  ist  ^  tiefer,  erquickender,  ohne  alle  flblen 
Nebenwirkungen. 

Bevor  man  zu  heroisch  wirkenden  Schlafinitteln  seine  Zuflucht 
nimmt,  sollte  man  niemals  Tcrsäumen,  physikalische  Beruhigungsmittel 
zu  versuchen  (laue  VoUbSder,  Priessnitz'sche  Einpackungen,  Wadenbinden, 
Xeptunsgflrtel,  Durchldinng  galvanischer  Ströme  dorch  den  Kopf).  Leichte 
flUle  von  Agrypnie  können  auch  durch  kaltes  Valerianainfus,  Chinin, 
valeiian.  (0,1)  behoben  werden. 
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c)  AntiftphiodiaiMa. 

Ein  hfinfiges  und  Ustiges  Symptom  In  peyduBchen  KfMikfaeitBiu* 
stSnden  ist  die  Erregung  der  geschlechtliclieD  Sphäre  mit  dann«  häufig 
aoh  ergebender  MastorbatioiL  In  der  Begel  ist  die  sexoeOe  Erregung 
eine  oentral  Tennittelte.  Die  Materia  medica  fthrt  saUreiche  Airia- 
aphrodiBiaoa  auf,  aber  ibr  Erfolg  ist  im*AUgemetnen  ein  geringer.  Als 
eintgermaseen  brauchbar  kömien  in  erster  Linie  Brompräparate,  dann 
'BeMadonna,  LupFoUn,  Oampher,  Tinct  Teratr.  Tirid.  gvnannt  werden. 
Auch  SalicjlsSnre  scheint  nach  längerem  (Gebrauch  Abnahme  der  ge* 
schlechtlichen  Lust  zu  bewirken.  Nicht  ohne  Werth,  namentlich  bei 
psychosexnaler  Hjpetfisthesie  (Erethismus  senalis),  ist  auch  das  von 
Bjammond  neuerlich  empfohlene  Kali  nitricum  in  der  Tagesdosts  TOn 
2 — 4,0.  Die  Masturbation  ist  eine  unliebsame  Oomplikation  und  fordert 
ihre  Berflcksichtigang.  Mit  Medicaraenten  allein  ist  wenig  dagegen  aus- 
tuiichten.  Zuweilen,  namentlich  bei  Frauen,  ist  sie  peripher  durch 
BeisangsKQstilnde,  welche  Qzyuris,  Yaginismus,  LenkoirhSen,  Pruritus 
setzen,  bedingt.  Neben  einer  entsprechenden  liokalbehandbmg,  bei  weicher 
auch  Oocainbepinselungen  nicht  ohne  Werth  sind,  kdnnen  Suppoeitorien 
ans  den  erwähnten  Stoffen  etwas  leisten.  Im  Allgemeinen  werden  diäte* 
tisdie  Mittel  ^te  Waschungen,  Abreibungen,  Sitsbäder,  Ermüdung  durch 
körperliche  Arbeit,  Vermeidung  gewilrster  £fpeiBen,  starker  Werne  etc.) 
neben  sorgflQtiger  Ueberwachung  der  Kranken  und  geeigneter  psychischer 
Behandlung  am  wichtigsten  sein. 

4.  Touica. 

Mannigfache  Indikationen  ergeben  sich  bei  Psychosen  ans  ursäch- 
licher und  complidrender  körperlicher  Schwäche  und  Blntreramung. 
Die  Hauptsache  ist  hier  wohl  gute  Kttche,  guter  Keller  und  gute  Luft 
neben  gewissen  physikalischen  Heilmitteln.  Unter  diesen  stehen  oben  an 
Hydrotherapie  und  die  Ton  Board  und  Bockwell  eingeführte  allgemdne 
Faradisation  Hydrotherapeutisch  wirken  tonisirend  „erregende  Kalt- 
wasserkuren, d.  h.  flüchtige,  niedrig  temperirte,  mit  grossem  meduuiisohem 
Beiz  Terbundene  Einwirkungen'^  (Wintemits),  in  Form  ron  Begenbädem 
von  ^It—*l4'.  kiililen  Halbbädero  von  24— 20<>  E.  mit  kräftiger  Ueber- 
giessung  und  Frottii-ong  Ton  4 — 5'  Dauer,  Abwuschungen  mit  20 — 12* 
Wasser  und  folgendem  starkem  Fiottiren,  endlich  Abreibungen  mit  dem 
nassen  Leintuch  von  23—16  ^  Selbst  bei  inanition,  Anämie,  subnormaler 


')  Board  und  Rockwell,  Prakt.  Aliliandlung  über  die  Verwenduug  der  Slek- 
txioitlt,  d«ataoli  von  Viter,  PMg  1874;  Fischer,  ÄrehW  f.  Faych.  XU,  fi.  B. 
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Bigenwiime  eind  letztere  aiififührbar,  wenn  man  nacli  ▼orausgehender 
^4 — ^'tstflmiiger  EinwickluDg  in  wollene  Decken  die  Abreibung  vonummt, 
wobd  dann  anr  die  flberscfaüsetge  Wäme  abgeführt  wird. 

Die  allgemeine  Faradisation  kamt  ich  ab  Tonicmn  ersten  Ranges 
empfehlen.  Sie  ist  nicht  schmerzhaft,  wenn  sie  technisch  richtig  aas« 
geführt  wird,  und  auch  bei  Bettlägerigen  anwendbar.  Eine  mit  warmem 
Wasser  gefiillte,  mit  einer  Polklemme  versehene  Würmeflasche,  die  mit 
<leni  nepativoii  Pol  des  Induktionsapparates  verbunden  und  an  die  Füsse 
a»i>pliciit  wild,  erweist  sicli  selir  priiktisch. 

Auch  für  Ohinia  an  l  lusenpräparate  ergeben  sich  wichtige  Indi- 
kaUoaca.  nicht  niiinl.  r  lui  tlif  tonisirende  Wirkung  des  Ergotins  und  dar 
schon  1807  Ton  O.  Müller  empfohlenen  Nux  vomica. 

5.  Somatische  Di&tetik. 

Bei  der  chronischen  Geistesstörung  muss  die  Diät*)  eine  rohorirende, 
melit  entziehende  sein.  Gennss  frischer  Luft,  skrupulöse  Peinlichkeit 
«iiid  selbstTerstindHche  Forderungen.  Auch  die  ganze  Lebensweise  muss 
gmgelt  sein,  woftbr  in  den  Anstalten  durch  eine  eigene  Hausordnung 
gesorgt  ist.  Die  Mehrzahl  der  (meist  anSmischen)  Kranken  hat  ein 
grosses  Warmebedlirfiuss.  Für  viele  Ejniike  ist  Bettruhe  eine  wiehtige 
inüiehe  Verordnung. 

Bei  allen  Psychosen  mit  den  Zeichen  der  HjmanSmie  und  des 
Marasmua,  bei  allen  die  Nahrung  Terweigemden  Kranken  ist  sie  noth- 
wendig  und  wirkt  hier  beruhigend  und  stSrkend  durch  erleichterte  Blut- 
snftthr  zum  Ghehim,  sowie  durch  yenninderte  Muskehirbeit  und  geringere 
WXrmeTerluste. 

Der  Erftllung  dieser  hygieimschen  Forderungen  der  Behilichkeit, 
der  genflgenden  Erwärmung,  der  ruhigen  Lage  und  genügenden  Ihnähnmg 
bieten  sich  hftnfig  grosse  Schwierigkeiten  durch  Zustand  und  Verhalten 
der  Kranken. 

Eine  grosse  Zahl  derselben  ist  enorm  unrmnlich,  sehmiert  mit 
Stuhlgang,  Speichel  und  ürin  oder  IMsst  wenigstens  bestandig  unter  sich 
gehen.  Diese  ftr  die  üy^ieine  sehr  missUche  Erscheinung  fordert  ihre 
indiTidnene  Behandlung      Auf  der  Hdhe  von  AufregungszustHnden  lOsst 


«>  PrSnki-l,  All;^.  Z.-itsolir.  f.  P«ych.  36,  H.  1;  v.  Oellhoni  ehmvU  3r..  H.  6. 
I>Hj(i.in.-t,  Tniitc.  i>.  tJlt>.  Scliiile  (Allj?.  Zeitschr.  f,  P'?ych.  37.  p.  li'i'J)  fiihrt 
<iM  Üymptotn  der  t  tireiuUchkeit  zurück  1.  auf  psych.  Betäubung  und  mütonsche 
lamlfioiens  (BiSdwoa  and  psych.  Erschöpf ungssottiude),  2.  »af  motonaohan  Eni» 
iimfiniigiilniiü'  (ICsaie),  9.  Wft1uiv<»nte]liiiig«ii  (VeirBckte,  MeUncholiseheX  und  gibt 
lhier»p'''itj"< 'ii.'  Riiflinliüigo. 

V.  Kr»f/t«Kblac.  Lafarbadidnr  PsyoiiiMM«.  4.  las.  20 
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tich  meht  ?id  nuiclieD.  Man  mnsB  sicfa  hier  dannf  beaduSnkeii,  «olche 
Kisnke  in  einer  eigenen  Abtheilmig  des  Haines,  die  gute  Luftemenening, 
gute  HeisTmiclitimgen,  rdcUich  Wasser,  oementirte  Wände,  undnicb- 
lEssige  Bfiden,  jiassend  eonstnurte  Betten  mit  dreitheiligen  Matratsen 
hat,  wShiend  der  Baner  ihrer  Aufregung  tu  Terpflegen.  Bei  ruhigen, 
adunieranden  Kranken  Übst  sich  der  iittalen  Gewohnheit  Tielfiuih  dnreh 
regehnfissige  Entleenmg  des  Banns  mit  Kljstierea  vorbeugen. 

Bei  manchen  halbgelShinten  Kranken  ist  die  Unreiolichkeit  Eolge 
eiii0S  migenflgraden  Sphmcterenschlosses  und  Uisst  sich  dieser  Innervations- 
schwiohe  suweilen  durch  die  den  Beflextcnus  steigende  Anwendung  der 
Kux  fomica  steuern. 

Bei  maru-Iicn  Melancholischen  und  Hypochondern  ist  die  Inoontinena 
folge  einer  Hyperästhesie  der  Rektalschleimhaut  P«  r  Sphincter  ani 
erweitert  sich  dann  nntt  r  dem  EinÜuss  der  geringsten  Heining.  Dagonet 
empfiehlt  für  solche  Fälle  den  Gebrauch  der  Belladonna. 

Die  Sorge  für  genügende  Erwärmung  der  Krankenzimmer  ist  zu- 
nächst Aufhübe  der  baulichen  Einrichtung  der  Krankenräume.  Viele 
Kranke  entledigen  sich  aber  fortwährend  ihrer  Kleider,  zerreissen  sie 
wohl  auch.  Dadurch  wird  das  Invenur  schwer  geschädigt  und  läuft  der 
Kranke  Gbfahr,  sich  zu  erkälten.  Kleider  an  einem  Stück,  aus  schwor- 
zerreissbarem  Stoff  mit  dem  Kranken  nicht  zugänglichem  Vei'schloss, 
Lederhandschuhe  mit  Schlossschnallen,  Schuhe  mit  Sperrrorrichtnng 
schtttsen  oft  davor. 

AVo  sie  nicht  ausreichen,  halte  man  den  Kranken  in  warmer  Zelle 
und  gebe  ihm,  wenn  er  keine  Kleider  duldet,  einen  Haufen  Seegras  oder 
Kossbaar  zu  seiner  Bedeckung. 

Die  Fordennif^  einer  nihifjen  Lnjre  des  Kranken  im  Bett  ist  zu- 
weilen nur  durch  mechanische  Beschränkung  (Zwangs-  oder  Scbuts^aoke) 
zu  erfüllen 

Man  iiat  gegen  eine  sokhe  ireeifert  und  ins(»\veit  Kecht  gehabt,  ala 
sie  früher  vielfach  missbräiu  hlich  angewendet  wurde. 

Sie  ersclieint  imenthelirlich  in  izewissen  Fällen,  wo  Bettrulie  ärzt- 
lich geboten  i^t  und  eben  nicht  anderr^  durchgeführt  werden  k;iim.  so  bei 
aufj^ercßt*'!!  deerepiden  Kranken,  die  sonst  an  Erschöpfung  zu  Grnnd»^» 
geheu  wuideu,  lerner  bei  e}iiiur«,Msehen  Verletznnf»en,  schweren  Au^en- 
affektioneu,  um  den  Kranken  vur  Beschädigung  der  erkrankten  Tbeile 


OoiloUyt  Die  Bduoidlung  der  Lrcn  ohne  mwchaaftohen  Zwtagt  fiben.  von 

firosius,  1860;  Dick,  Allg.  2eitMhr.  f.  Flgroh.  18,  p,  864;  Smith,  Mdi.  Times  1887 
Dec. Hamilton  Labatt,  Essay  on  the  use  and  abuse  of  restraint,  Dublin  1867;  Dft» 
gonet,  Traite,  p.  ö^r,;  T.at-hr,  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  36,  p.  Schifor  ebeoda 
p.  623;  Westpbal  ebenda  p.  640;  SchiUe,  Handb.,  p.  643. 
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zu  >ichiiti^f>n.  Selb^ätver^tajullieh  mnss  die  Zuläsbigkcit  «lor  mechanischen 
Be^' Ii  rank  11  Iii;  vom  Arzt  bestimmt  wenlen.  Einer  sorgfältigen  Ueber- 
wachiuig  bi'diirlVn  hei  den  meistrn  GeisteskrankeD  die  Stuhl-  und  Urin- 
fiinktionen,  da  Bewusstseinsstörung,  Wahnideen,  -wie  auch  gestörte  in- 
ötTviitionsverhältnisse  ihr  regelmässiges  Vonstattengehen  hindern. 

(Tetreu  der  allgemeinen  Indikation,  keine  sclnviichenden  pjiigritre 
vorzunehmen,  vermeide  man  bei  Stuhlverstopfung  die  Drastica  und  ver- 
suche den  Stuhl  durch  einfache  Klysmata  oder  durch  Hegar'sche  Massen- 
klystiere,  Glycerinlavements  oder  Glycerinsu])po8itorien,  durch  natürliche 
oder  künstliche  Bitterwässer  und  saliniscbe  Mittel  zu  bethätigen.  Ge- 
nQgen  sie  nicht,  so  versuche  man  es  mit  Senna,  Rheum,  Rhamnus  frangiüa, 
Ricinus.  Kxtr.  fluid.  Cascar.  sagradae.  Bei  manchen  Kranken,  die  an 
bedenklicher  Verstopfung  leiden  und  zum  [Einnehmen  nicht  zu  bewegen 
siikl,  ist  Calomel  (0,5)  in  einmaliger  Dosis,  das  leicht  in  Milch  beizu- 
bringen ist,  zu  empfelden. 

Bei  manchen  mit  Stupor  einhergehenden  Psychosen  ist  die  Respi- 
ratkm  eine  unvoUkoinmene.  Hier  kann  der  faradische  Strom  zur  Be- 
klmpfung  der  ans  einer  daniederliegenden  Respiration  entstehenden  Ge* 
fahren  WerthTolles  leisten. 

ti.  Wichtige  Einzelsymptome. 

Xahrungs  Ter  Weigerung^).  Eine  missliche  CompUkatiun  ist  der 
posiliTe  Widerstand  der  Kranken  gegen  Nahrungsaufnahme  —  die  Nah- 
nmgs?erweigerung. 

Um  sie  erfolgreich  zu  bek&mpfen,  ist  es  vor  Allem  nothig,  die 
Ursache  derselben  zu  kennen.  SSe  kann  ebenso  gut  in  somatischen 
Momenten  (Magencatarrh,  Angina,  Koprostase)  als  in  psychischen  Mo* 
menten  (Wahnideen,  Hallucinationen  etc.)  begründet  sdn. 

Immer  ist  hier  eine  individuelle  Behandlung  nöthig. 

Wo  immer  Nahrungsscheu  auftritt,  lasse  man  zunächst  den  Kranken 
zu  Bett  liegen,  wodurcli  die  Ausgabe  für  P2igenwärme  und  Muskel- 
beweguiig  trliehlich  vermindert  wird.  Man  surgc  für  I^einhaltuiig  der 
Mundhohle  durch  Ausspritzungen  mit  Kali  chloricum  oder  Salieylsäure. 

Vom  Stand  der  Kräfte  hängt  es  ab,  wann  ein  aktives  Einschreiten 
nöthig  wird. 

')  NeuDsnn,  Lelirb.,  p.  205;  Jeieen,  Wien.  med.  Wochenachr.  XI,  48.  44; 
Lodeedorf  cbend»  XVI,  44—46  $  Irrenlreniid  1870;  WiUiftms,  Jonni.  of  mental  leianee 

Thp  LaDcet  I,  22 ;  Stiff  ebenda  III  (EmiOurttng  durch  die  Naee);  Snihcr- 

land.  Brit.  med.  Journ.  1872,  Mai;  Anna).  mW.  psych.  1874,  Sept.;  Ricliar^  und 
O^beke,  Allg.  Zeitadur.  f.  P»ycb.  30;  Eickholt  ebenda  37,  p.  102;  Siemeos,  Arcb. 
i.  Piych.  XIV. 
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B«  Bettnibe» , gutem  EndlbniiigBziistMiul  &m  KmkeD,  wenn  der 
Mund  gut  «iQgeplllt  wird  und  der  Kranke  wenigstens  Waaser  in  sieh 
tUnuali»  htm  eine  ZwangsfÜtkening  bis  sn  6-^8  Tagen  Tersclioben  werden. 

Fohren  emfihrende  Klystiere  Emspritoong  ti»  flOsaiger  Naiurang 
durdi  eine  gSahnlflcke,  Anwendnng  der  Schnabeltasse  dann  nicht  mm 
Ziel,  so  nrass  mr  Zwangsffttterong  geachritteii  werden. 

Dieselbe  ist,  Bank  der  neuerdings  im  Handel  Yorkommenden  Rohre 
ans  weidbem  Tnlkaniw'rten  Kaatschoki  durch  die  Nase  mit  Zuhilfe- 
nahme einer  Spritze  aua  Hartkantaehnk  oder  eines  Triebters  ohne  Schwie* 
rigkeit  an  bewerkstelligen. 

Bevor  Nahrung  eingeflöast  wird,  moss  man  sich  rergewiR^ern.  dass 
die  Sonde  wirklich  in  1  n  ^fagen  eingedrongen  r<t,  mcfat  etwa  sich  nach 
dem  Pharynx  oder  der  Mundhöhle  umgebogen  bat  oder  gar  in  die  Luft- 
wege emgedrungen  ist.  Husteni  ErstickongBanfifclle.  Angst,  Cyanose,  In- 
spiratioTisgeräusche  neben  exspiratorischen  (die  Goränsche.  welche  die 
durch  die  Sonde  streichende  Magenloft  macht,  sind  nur  eispiratonache) 
weisen  auf  diesen  üblen  Zq£s11  hin. 

Als  sicherstes  Mittel  zur  Brkeunong  dieser  Qefisfar  gibt  Kräp«  lin 
die  Auscultation  des  Magens  wfihrend  des  Biinblasens  Toa  iinft  durch 
die  Sonde  an. 

Die  zur  Verwcndun^^  koiiniiende  Hüssige  Nahrung  (Milch,  Eier, 
Bouillon,  Leberthran,  Wein  etc.)  muss  durchgeseiht  sein,  damit  sie  keine 
die  Sonde  verstopfende  Gerinnsel  enthalte.  Die  Flüssigkeit,  da  sie  direkt 
in  den  Magen  gelangt  und  nicht  in  den  Gefassen  und  der  Mundhöhle 
abgekülilt  wird,  darf  nur  lauwarm  eingegossen  werden. 

Mimd  und  Rarhenhöhle  müssen  frei  von  Flüssigkeiten  während  der 
Fütterung  sein.  Hat  man  ^ich  durch  Eingies^en  weniger  Tropfen  Flüssig- 
keit davon  überzeugt,  ilass  der  Weg  nach  dem  Magen  frei  ist,  so  beende 
man  den  Akt  mfigliclist  rasch.  Im  Allgemeinen  tfonügt  eine  zweimalige 
Fütterung  täglich.  Bei  Krajiken.  die  lange  diu  Nalnung  verweigerten 
und  dtTeu  Magen  demnach  wenig  erträgt,  füttere  man  dir  ersten  Male 
nur  wenig  und  reizlo^p  Kust  (etwa  Milch  mit  Eiern),  da  houht  Erbrechen 
eintritt.  Besteht  Neigung  di^u,  so  kann  man  vorher  einige  Tropfen 
Chlorofurm  eiugieüsen. 

Regurgitirt  der  Kranke  ])ed(  utend.  häuft  sich  Flüssigkeit  im  Pharynx 
an,  so  muss  die  Srmde  schleunig  entlerut  werden. 

Die  Zwangsfütterung  iüt  zuweilen  das  einzige  Mittel,  um  da>  Lehen 
des  Kranken  zu  r»  ften.  Si^  darf  nicht  ZU  früh,  abex"  auch  nicht  zu  spät 
zur  Anweuduug  kommen. 


Bereitungswei^e  von  futow  haltbare«  Fleiacbpeptoa  i.  Zütiobr.  L  P^ch. 

'66.  üüiipl^  p.  6Ü. 
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Ihre  0«fahreii  Bind  das  Emdringen  von  l^eiBetiheOeii  oder  tob 
BadicnBChleiio  in  die  Luftwege  und  dadurch  die  mögliche  Entatehung 
Ton  lobidfiren  Pneomonien,  ja  aelbrt  Lnngenbrand. 

Prücordialangat.  Erste  Bedingung  ist  bei  diesem  Symptom  mi- 
aosgeaetste  üeberwaohmig  des  irra«v<m^  der  jeden  Angenblidt  Hand  an 
sich  legen  oder  destmirende  Handlangen  gegen  die  Anssenwelt  begehen 
kann.  Für  leichtere  Ffille  genügen  Ton  firatlichen  Verordnimgen  lane 
Bftder,  Sinapismcn  in  die  Magengrabe,  Aq.  amygd.  amar.,  Extr.  bella- 
donnae.  In  der  Emähning  herabgekommeine  an&nische  Eianke  sind  in 
Bettruhe  zn  erhalten. 

In  schweren  EfiUen  erweisen  sich  Opiate  äusserst  lindernd.  Bei  -  * 
kleinem,  unter«]rin  Ictem,  nicht. frequentem  Pols  worden  sie  passend  in 
Verbindong  mit  Aether  aceticus,  bei  fre(iucntem  Puls  und  stürmischer 
Her/aktion  in  Verbindang  mit  Tct.  digitalis  verordnet.  Am  wirksamsten 
erscheint  das  Opium  in  subcutaner  Anwendung  (Präcordien),  namentlich 
dn.  wo  Neuralgien,  Paralgiea  mit  der  Angst  einhergehen  (hier  Iiyektion 
ad  loc.  dolentem). 

Auch  das  Chloralhydrat  vormag  Anföllc  von  Präcordialangstf 
namentlich  bei  Mastarbanten  und  überhaopt  bei  l^earasthenischen  zu 
conpircn. 

Hallucinationen.  Noch  Mich^a  und  andere  ältere  Aerzte  em* 
pfählen  die  Tr.  stramonii  gegen  Hallucinationen. 

Die  heutige  Anschauung  verzichtet  bei  ihrer  Kenntniss  der  ver- 
schiedenartigen Beileutung  und  Entstehung  der  Hallucinationen  auf  die 
Hoffnung  eines  Specificums.  Der  psychische  Antheil  der  Hallucinationen 
ist  keiner  dirrkton  Belinndhinji:  zug.Hnglich  und  seine  Bekämpfung  fallt 
zusammen  mit  der  der  midt  rcn  psyrhi>rhen  Erscheinungen. 

Geffon  die  mit  sensoiisclicr  Hyiit-rästhesie  einluT^ir^h fanden  Gehörs- 
liiilliK'iii.ttiiiiicii  könnte  der  constantc  Strom  in  sf»in<>r  beriiiiigeiidon  ;>n- 
elektrotonisirenden  Wirkung  (An  8,  An  D)  versucht  werden.  Unter  gleichen 
Bodinjriin!»en  fstfihilo,  prothisobo  Hnlhicinntionon)  linbe  ich  günstigen  Er- 
folg von  ciiK'i'  iiH'tliodischen  ^loipliinndichandluni;  u'csflii'n. 

Nicht  ohne  EinüusH  i'^t  liii-r  viellach  Licht  und  Si 

(Gewisse  Kranke  haben  mehr  Visionen  in  der  l)iiukciheit  (Delir. 
ttt'in«ns).  Oeiiörshallucinanten  hören  oft  mehr  Stiimnen,  wenn  sie 
i-«ilirt  >ind.  Diese  Thatsachen  sind  zu  beacht<'n,  jedodi  gestatten  »ie 
niihl  die  Aufstellnn?  allgemeiner  Regeln.  Auf  ein  Ohr  oder  Auge 
lokalisirte  Haliueimttioiien,  w^nn  si^»  ']o  «sol*  lu'  sind,  erw*  <  ken  den  Ver- 
dacht ein'T  Entstehung  im  peiipli' i 'n  ('fhu-t  d(  <  Sinnc-^nirven  und 
fordern  mindestens  lu  einer  ophthalmo^kifpiselM  ii  od«  i-  titiatiiä.Lli(  n  l  'nter- 
suelaing  auf,  die  nach  Umständen  auch  Anhaltspunkte  für  eine  Be- 
handlung gibt. 
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Beob.  10.  Auf  einem  Ohr  lokalisirte  Stimmen  verfolgenden  Inhalts 
mit  Acusticushypemsthesie  und  subjektiven  Geräuschen.  Genesung  uater 
Moiphitim-  and  gal?anischer  Lokalbehandlung  nach  Brenner. 

HanptmAim  &  in  P.,  61      iwmelitiadh,  oonsoltiite  mioh  am  12.  3.  81  wegen 

Schlaflosigkeit,  0]ifaimus<-ii  und  quälendem  Stimmcnhören,  das  ihn  dem  Wahnsinn 
nahebringe.  Sclmn  vor  35  J.  hah*^  er  fine  sdlclu'  KraTikln  it  jrclüilif  .  <^r]  im  Siiital 
mit  Morphium  und  AlnrilinTi^rcn  Im  liaudelt  und  nach  10  Wochen  hergestellt  woriien. 
Fat.  ist  seit  seiner  .Jugend  hümurrhoidalleidcnd,  litt  au  grosser  Reizbarkeit,  «enn 
die  StuUlbiiktioii  gotort  wir,  bii  vor  8  Jahren  aa  heftigen  Hltnorrhoidalblatangen. 
BrbUbhe  Anlege  in  Nenrenkrenkheiten  wird  in  Abrede  geetellt.  Fat.  ffihrle  eeit 
•einer  vor  Jahren  >.  Im  <?  Hämorrhoidalleidens  wegen  erfolgten  Penaionirung  ein  ein- 
gezogenen ^oiidii  Leben,  und  filldte  ^\ch  bif  auf  die  habituellen  Himonhoidal* 
beaohwcrdeu  und  trägen  Stuhl  gatu  wohl. 

Seit  27.  leidet  Fat.  an  Brausen  und  Rauschen  im  Unken  Ohr,  %rie  von  einem 
VfMerfall.  Die  H5ieehirfe  hat  nieht  abgeuommen. 

Seit  8  Monaten  sind  ohne  Veranlaaeong  Dmckgerühle  anf  SohdtelhShle  und 
EBntcrkopf,  gestörter  Schlaf,  grosse  Reixbarkeit,  peinliches  Stinunenhoron  anf  la 
linken  Ohr  tinter  Stcicpning  des  Sausens  aufgetreten.  Anfanfr«  trnfon  die  Stimmen 
nur  Nachts  auf.  Er  horte  sich  |,Mist\nch,  Jude"  schelten.  Es  kam  ihm  vor,  das«  es 
die  Stimme  dee  Hanaherm  lei.  Da«  Oeeohimpfe  hinderte  ihn  im  Einachlafen ,  erst 
gegen  liofgen  worde  ihm  diee  mSglieh*  Er  stellte  endlieb  den  Hauherm  sn  Bede. 
Dieser  begütigte  ihn,  bcM-ies  ihm,  dass  er  manche  Xäcbte  gar  nicht  zu  Tlause  war. 
Darüli.  r  iK  inliigtc  sieh  P;it.  otwn?;,  schlief  t  iTiii,'«:  N'iirlif,-  lic-s-^fr.  Ps«  ScbTTiinfo?'  tririir 
neuerdings  los.  Pal.  hutt«'  mm  die  N aclthut^chait  im  Verdacht.  Auch  diese  wusste 
sich  von  solchem  zu  reiuigcu.  i'ut.  »ah  ein,  dass  er  sich  irre,  dass  er  hallucijürc, 
aber  die  Stimmen  wurden  immer  dentlieher,  er  begann  ne  anoh  bei  Tage  and  anf 
der  Strane  an  horm,  nnd  ffir  »einen  Verrtand  in  fSrohten.  Br  war  oft  to  anf* 
gebracht  darüber,  daae  er  nor  mflhaam  aieh  Tor  Gewaltthaten  gegen  die  Umgebong 

bewahren  konnte. 

Der  Inhalt  der  Stimmen  war  immer  der  gleiche  —  Mistvich,  Jude.  Er  hörte 
ne  immer  aus  nichsto*  N&he,  es  war,  wie  wenn  ihm  ine  linke  Ohr  mit  einer  Baee- 
etimme  hineingeaohrieen  würde.  Wenn  er  aof  dem  rechten  Ohr  lag,  horte  er  die 

Stimmen  am  dinitliidisten. 

Pat.  ist  d*  primirt  über  seineu  peinlichen  Zustand,  er  fürchtet  irrsinnig  zti 
werden.  Kr  ist  .sirli  «pinrr  Siniicstän^fcluing  bewusst.  kla^t  aber,  dass  weon  er  die 
Stimmen  höre,  er  ihrem  Zwang  gleichwohl  untcrworlca  svi. 

Die  korperlidie  Untermehncg  ci^bt  auawr  dem  Himorriioidalletden  nichta 
Bemerfcemwerthei.  Die  Arterien  sind  nicht  betooderi  rigid,  aueh  tonet  keine  an»- 
gesprochenen  Erscheinung^  n  von  Senium  vorhanden.  Die  Uörnihigkeit  ist  beidi-rseit» 
(jicich.  Die  p^nhnnisohe  Frttfong  eigibt  anf  dem  rechten  Ohr  erst  bei  15  Elem. 
titöhrer  Reaktion : 

AnS,  AuÖ  schwacher  Ton,  KaS  lauter  hüheiTr  Ton,  K»  ü  starkes  tiefva 
Lfinten.  Linkei  Ohr:  10  Elem.  AnS  tiefer  Ton,  AnO  hSherer  ichwtdierer  Ton, 
KaS  tiefer  (rlockentoii,  Ka  O  hoher  Ton  mit  Sausoti. 

Herr  Doceut  Dr.  Kessel  untersudite  Fat.  auf  meine  Bitte  und  thcilte  mir 
freondlichst  folgenden  Befund  mit : 

„An  Trommelfell  und  Tuba  beiderseits  keine  Veränderung.  Negativer  li(;uck 
im  linken  Oehörgang  crmässigt  die  Oerioaohe  in  Folge  der  Drttdcmmindemng  im 
Labyrinth.  Der  Ueberdmck  im  Labyrinth  idieiat  von  cerebralen  Unaches  abcnhingen.** 
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Pat.  crli SU  Stuhlpillen,  Abenda  Morphium  (0,01 —0,01 5 1  und  winl  jctlen  f?.  Tag^ 
nach  der  Brenner'schen  Metbode  mit  dem  galvauischeo  Strom  (^Au  8,  An  D  10  Elem. 
Stöhrer)  behandelt.  Scbi»  atdi  wtmigen  T»g«n  emisaigt  noh  das  Saoaen.  Die 
StiiDmeii  irarden  Mltener  und  Teneliwmden,  aoliald  Fat  geistig  bewdilSItjgt  itt,  waa 
ihiD  durch  Abnahme     r  Sensationen  leidter  gdiiigt.   Die  Nächte  werden  leidlich. 

Am  (].  4.  *<iii<l  die  Stimmeli  nur  noch  vor  d«n  Eiiiwlilafen  vorhaiKlcn,  D:ii8 
.Sauden  stellt  sich  nur  mehr  Abends  ein.  Pat.  stellt  vrillk-mimc!!  ülicr  scineu  Hallu- 
cinationcs.  Sie  treten  nur  noch  ein,  weuu  er  ihueu  Keine  Aulinerksamkeit  zuwendet. 

17*  4.  Mit  dem  Samen  liie  oad  da  Hdren  tinee  feroen  Oeiaaga.  Alt  er  ia 
ietater  Naeht  anfiracfate ,  horte  er  etwa  80mal  fiberlaut  im  ünke  Ofar  achmea  „der 

Narr  gehört  ins  Irrenhaus**.  Seit  2.  6.  wird  mit  Morphium  ausgesetzt.  Im  Juli  ver- 
liert sich  unter  Amulenbehandlung  das  Sausen  fast  völlig,  die  HypcrÜsthf^ic  dc^n 
linken  Acusticus  schwindet.  Seit  Ende  Juni  keine  Stimme  mehr.  Mit  Aufhüivu  der 
galvanischen  Behandlaug  kehrte  da«  Saiu^  gemässigt  sorfiok,  aber  Pat.  ist  davon 
nidit  bdlstigt*  Pat  vnllsst  die  Bebandlnng  gloddich  und  rafriedeo.  Die  gal- 
raniadie  Brttfang  eigibt,  da^^  Ix  ide  Ohren  auf  gleicher  Stromeshöhe  (15  Etem.)  nur 
mehr  reagircn,  und  dnss  die  Acustir  usrealvtion  dem  Brenner'edien  Oesets  anniherad 
entspricht.  Die  Genesung  hat  sieb  erhalten. 

II.  Dia  Riycfclaeh«  Belumdliiig*)* 

Ynn  nicht  niiiidt  rer  Bedeutung  als  die  somatisrhp,  ja  noch  um- 
fassender in  ihrem  (Tobiet  ist  die  p«?ycliische  BehandliniLj  ik^  Kranken. 
Es  h.indelt  fiieh  liier  nicht  um  Mittel,  die  der  Arzt  aus  clor  Apotheke 
Tprs(  hreibt,  sondern  um  solche,  dio  er  ans  sich  selbst  schöpft  und  dis- 
pensirt,  sei  es  durch  sein  persönliches  Benehmen^  sei  es  durch  den  Me- 
chamEmofi  der  ron  ihm  geleiteten  Anstalt  und  ihrer  Hausorduang. 

Die  p^ddatriMihe  Kliaik  hat  die  Attljsabe,  diese  wichtige  Seite  des  inttliehen 
Könnens,  ärztlicher  Homiletik  anschaulich  zu  machen.   Sie  gehört  nothwendig  snr 

Ausbildung  des  Arztes  und  trägt  ihre  reichen  Früchte  auch  am  Krankenbett  des  rein 
»omatisch  Kranken,  denn  nicht  rirhtirrr  Diagnose  und  Recept  allein  fttlleii  die  ThStijr- 
keit  des  Arztes  aus,  es  kommt  auch  viel  auf  die  Art,  wie  er  mit  dem  Kranken  um- 
gabt, auf  den  persönhchen  Bindmclc  an,  den  er  auf  denselben  macht  Chariatans 
atnd  all  beseere  peychisehe  Heilkfinstler  ale  die  Aerste.  Die  thatsioUichen  Erfolge 
von  Woaderdoktoron,  Wallfahrton,  Unsd»  idtilderB,  heiL Wässern,  T>eschwornngen  u.  dgl. 
weisen  wenigstens  auf  die  Macht  des  Glaubens,  Vertranena  in  der  pqrehisohen  Heil« 
kontt  hin. 

Das  diagnostische  Wissen  und  therapeutisciie  Können  der  Aerzte  ist  oft  das 
Otdelie  «d  deimadi  rind  die  Resultate  versdiieden,  iraU  die  Kanet  der  psyohisoheB 
Bebandlimg  den  üntersehied  bildet!  Sfanehe  Aente  beeitcen  sie  vennöge  einer  glfick- 
liehcn  Natarbegalmug  und  üben  aie  instinktiv ;  diejenigen  waren  immer  die  grÖH^ten, 
die.  T)o>>fn  •xr"uillirhem  WissM,  jene  bewvsst  and  nach  der  Krfahrong  entlehnten 
Cvruudsätzen  ausübten. 


.  '>  Obcrsteiner,  Vierteljahrsschr.  f.  V-^ych.  1808,  H.  :j  u.  4,  p.  347;  Stahl,  Irren- 
freund  1872,  10;  Hagen,  Studien  1870,  .louni.  of  ment,  scieuce  1374. 

VgL  Jastrowitz,  Allg.  Zeitscbr.  f.  Psych.  00,  p.  602;  ScfalUe,  Hiaiidb.,  p.  65Ö. 
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T$Bt  encheint  es  unmöglich,  da,  wo  IndiTidaum  mit  IsfÜTidaum 
la  geittige  BerOhnmg  tritt  und  eine  psychische  Einwirkung  auf  das 
Eine  von  beiden  ausgeübt  werden  aoU,  üegein  des  Veriialtens  ta  geben* 
Sie  können  sich  nur  auf  allgemeine  Gesichtspunkte  gegenüber  gewissen 
Phasen  des  Krankseine  entreoken  und  ab  soldie  Gegenstand  des  Btu- 
dnuns  sein. 

Der  concrete  Fall  entzieht  sich  einer  generalisirenden  Anweisung, 
gleichwie  die  psychische  Materia  medica  unerschöpfUch  ist,  und  in  einem 
Falle  vielleicht  durch  einen  Blick,  ein  passendes  Wort,  im  andern  durch 
GewähruTTi?  eines  Wunsches,  einer  Piise  Sdinapftabak  vl  dgL  ihren  heil' 
kräftigen  £intluss  übt. 

El)ch  in  dieser  iiidivi<liiali«;ircn<](  ii  Aiif-rnlie  lieirt  diis  luteressantey 
aber  aucli  zugleich  das  Scliwierige  der  psychischen  Ueilkunst,  die  WOhl 
gelernt,  kaum  ulx-r  methocüscli  gek-hrt  werden  kann. 

Die  psychische  Behandlung  der  lircn  hat  /.wi'i  Pliascn  li*  i  K'r  tnk- 
heit  möglichst  scharf  aus  einaiuh  r  zu  lialtcn  —  iVw  l'criotU'  der  Entwick- 
lung und  Höhe  einer-  und  die  (h'r  Wenduui;  ih  r  Kranklieit  audererseit% 
sei  es  zur  \\  lederhersteliunt,',  ^<  i  e>  zum  ]>>ycliischen  l'iitcrj^'nnp. 

In  der  Periode  der  MiitwickhiULr  und  auf  der  Höhe  der  Krankheit 
liat  die  psychische  Beliandhinjr  vorwicL'end  eine  negative  AufLrahe,  die 
Ent t e  1-1  it haitun ^  von  psychischen  Schädlii-hkeiten  —  inüi:«  n  dies  nuu  Zer- 
>tii'uuugbversuelR\  ireniiithliche  AnreLiuimen.  liclehrungen,  religiöse  Ein* 
wu'kungen  cxh.'r  gar  I)ro)ni?men  und  Hx<irei>,iucn  sein. 

Alle  diese  Eingritle  kuuneu  nur  schaden,  indem  sie  aulregoi  oder 
erbittern. 

Die  Grundhediü^uiig  a,ller  psychischen  Tht-rajae  in  Uicisen  Sta- 
dien der  Knuikheit  ist  die  Verletzung  de&  Krauken  m  möglichste  psy> 
cliische  Ruhe. 

Der  Melancholibche  bedarf  ihrer,  weil  er  von  üllen  psychischen 
\'orgängen,  selbst  sonst  angenelimen ,  nur  schmerzliche  Eindrücke  he- 
kommt,  der  Muniakaüsche,  weil  seine  olmedics  schon  hochgehende  lliru- 
errei^nng  gesteigert  wird,  der  Erschöpfte,  weil  jeder  phycliische  Eingriff 
ilm  noch  mehr  angreift  vuid  erschöpft. 

Am  allerverkehrtesten  ist  es,  dem  Kranken  seine  Wahnidee  aus- 
reden zu  wollen.  Sie  sind  Symptome  einer  ursächlichen  Himkrankheit 
und  stehen  und  fallen  mit  dieser.  Da  hilft  keine  Dialektik,  kein  logisches 
Raisonnement.  Am  besten  verhalte  man  sicii  dagegen  passiv,  ignorire 
sie  einfat'h,  lenke  das  Gespräch  auf  ein  anderes  Thema  und  vermeide 
AUes,  was  sie  im  Bewosstsein  d^  Kranken  wachrufen  könnte.  Man 
isolire  ihn  thnnlichst  mit  seinen  Wahnideen. 

Geradem  ein  Knnstfehler  witre  es,  wenn  man  direkt  anf  den  Wahn 
«angehen,  ihm  ntstimmen  und  ihn  dadurch  bestärken  wtirde.   In  vielen 
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Ffillen  genügt  aber  nicht  diese  dnfiurh  passive,  auf  die  Wegräumung 
päychiBcher  SchSdlichkeiteii  dch  besdurSiikcaide  Behandltmg.  Der  Kranke 
bedarf  einer  fSrmlichen  leolirong.  Yiel&ch  genügt  als  Isoünmgsmittel 
gegenüber  den  schSdlicben  Reizen  der  Auesenwelt  die  Yersetzimg  in  die 
Irrenanstalt  mit  ihrer  aof  klirperlicb  und  psychisch  diStetische  Bedin- 
gnngen  basiiten  Hiaiisordnimg.  Ber  Kranke  ist  hier  dem  Spott  roher 
MftmeiMchen,  den  onTerständigen  Emwirkungen  seiner  Freunde  und  An- 
gehörigen, den  Anfregongen  des  sodaktt  und  Familien*  und  Wirthshans- 
lebens,  den  geführüchen  lÜnfliteBen  tmgedgneter  und  nnzeitgemSsser  reli- 
giSaer  Einwirkong  entzogen,  mit  einem  Schkig  in  nene  und  adfiqnate 
y erhSltniase  gebracht  mid  sammt  seiner  Krankheit  aof  den  Isolirschemel 
gesetzt.  Aber  die  Irrenanstalt  besitzt  noch  ausserdem  ein  wichtiges  ein- 
greifendes Heilmittel,  die  Tollstindige  IsoHnmg  des  Krsaken  Tor  der 
geeammt^  Anasenwelt  durch  Abschliessimg  in  einem  Isolindmmer. 

Hftofig  wird  die  Isolirzelle  ans  administratiTen  Bttckmchten  ans 
Qefihrlichkeit  des  Kranken  flir  sich  und  seine  Umgebmig,  rflckdchtslosem 
Schmieren,  Toben  etc*  in  Ansprach  genommen,  aber  man  vergesse  nicht, 
daea  sie  auch  eines  der  werthToUsten  Berohigongs-  nnd  Heilmittel  in  der 
Hand  des  Arztes  ist,  aber  nnr  des  erfahrenen.  Sie  kann,  im  unrechten 
Zeitpmikt,  zn  lange  oder  dem  Zostand  nicht  entsprechend  gehandhabt, 
dem  Kranken  anch  zu  grossem  Schaden  gereichen. 

Ihre  Indikationen  mid  Hejlbestimmongen  ergeben  sich  aus  bedeu- 
tenderen Zostlnden  von  psychischer  oder  sensorieller  Hypei^sthesie, 
hochgradiger  Reizbarkeit  des  Kranken,  die  einen  Contakt  mit  der  Aossen- 
welt  gar  nicht  erträgt  oder  dadnrch  bestfindig  aufgeregt  wird,  so  auf 
der  Höhe  der  Melancholia  activa,  der  Manie. 

Stets  mnss  die  IsoKrung  im  weiteren  Sinn,  bezüglich  dei-  Stienge 
ihrrr  Durchführung,  dem  jeweiligen  Zustand  der  Erregung  und  Erreg- 
barkeit des  Kranken  enfsiuochen. 

Auf  der  HiJhe  der  Ki  anklieit  und  bei  hochgesteigerter  HyjM  i  ;"  il  ie 
der  Sinnesorgane  muss  die  Zelle  gegen  das  einfallende  dir«  kt*-  Tageslicht 
geschützt,  Nachts  nur  matt  erleuchtet  sein.  Durcli  passende  Einrichtungen 
ist  das  Gre rausch  ana  der  Umgebung  abzudämpfen.  (Bass  die  T^oihen 
vf>n  „Tobzellen",  wie  man  sie  neben  einander  in  Form  sojronfinntw  „Tob- 
abtheilungenin  den  Irrenhäusern  vielfach  trifft,  nur  Uetentionszwecke, 
nieht  aber  Heilzwecke  erfüllen  können,  ist  selbstverständlich.) 

Der  Verkehr  des  Sanitätspersonals  mit  dem  Kranken  ist  dabei  thun- 
iichst  zu  beschränken.  Nimmt  die  Err^^g  des  Kranken  ab,  so  ergeben 
sich  zweckentsprechende  Abstufungen  in  der  Strenge  der  Isolining  mit 
dem  Zutritt  des  vollen  TagesUchts,  dem  häutigeren  Verkehr  mit  dem 
Kninken.  der  Beth*  ili^rmirr  mit  leichter  Lektüre  und  Handarbeit,  der  Ver- 
setzung in  ein  gewölmüches  Wohnzimmer,  das  der  Kranke  Torlänfig  allein 
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inne  liat,  der  temporären  Aufhebung  der  Isolirung  durcli  S])azier^taige 
mit  einem  W.'irtcr.  dem  uneingeschränkten  Verkehr  mit  den  anderen 
Kranken  und  den  Angestellten  der  Anstalt. 

Endlich  i^ird  auch  die  Isolirung,  welche  die  Anstalt  an  und  Ittr 
rieh  ftbt,  gelockert  durch  Wiederanknüpfung  der  Beziehungen  und  Ooirre* 
Spondenzen  mit  der  Aussen  ^v  U,  durch  Besuche  von  Freunden^  später  sogar 
Yon  Angehörigen,  Besuch  d«r  Umgebungen  der  Anstalt,  der  YergnUgnngs- 
orte  u.  6.  w. 

In  der  zweiten  Periode  der  Krankheit,  da  wo  dieselhe  sich  zum 
guten  oder  schlimmen  Ausgang  hinneigt,  kommt  der  pejohiachen  Therapie 
eine  aktive  Bolle  zu. 

Hier  zeigt  sich  die  ganze  Kunst  des  psycliischon  ArTrte«^  in  dem 
feinen  Vcrständniss  der  IncUvidualität  des  Kranken,  der  Anleitung  rar 
Wicdrrgcwinminj?  der  früheren  geistiiroii  Persönlichkeit  oder  wcnigBtenB 
der  KcttiiTiLr  der  Trümnirr  mis  dem  ^'ciNti^ri'n  Scliiffhruch. 

Bt'i  un/ühÜgen  Kranken  stellt  sich  viv^ch  und  spontan  mit  der 
Wendung  zum  RoJ'scrpTi  rlip  alte  p:oistifro  Imlivitlualität  wicrler  her  und 
die  wohlpirtiroricht«  tc  InonaiistMlt  mit  ilirer  Bibhotliek,  ihren  Musik- 
zinuniTii.  Spielsiilt-n ,  Culturen,  Parkanlagen,  Werkstättra  ftc.  braucht 
nur  die  ihr  zu  (lehol  f^tohfnfhn  ^littrl  zur  "Wrfiigung  zustellen  und  em. 
gesundes  Mass  ihrer  l'enüt/unj.'  zu  iiljerwacheii. 

Bei  zahlreiclifii  Kranken  aut'  deni  W  endepunkt  ilirer  Tjoiden«;  i^t 
aber  ein  po'^itives  Eingreiieu  nöthig,  um  die^clhen  ans  dem  uewoliuheits- 
mässigen  Zwun«?.  In  w.  lchen  die  Krankheit  ihren  geistigen  Mechanismus 
gebannt  hat.  zu  l>eireien. 

Hier  müssen  restirende  Wahnideen  ersrhüttert  werden,  nieht  durch 
Logik  und  Dialektik .  sondern  dnrrli  die  Waft'en  iVeuiidlicli<>n  Scherzes 
imd  Zuspruchs,  reherruhchun^en  durch  Briefe  oder  Besuche  dt-r  todt- 
geglaubt^n  Angeliürigen  u.  s.  w.  lielfen  oft  dazu,  um  die  h  t/t»  n  Zweifel 
zu  zerstreuen.  Einef?  der  besten  Mittel,  um  den  Kmnken  sicli  wieiler- 
tinden  zu  hissen,  ihn  von  seinen  Ivranklieitsresten  zu  belVeieu.  i>t  die 
den  l'riiheren  lierufs-  und  individueUen  \'crliäilnissen  nntrepasste  Ai'beit, 
namentlich  Garten-  und  Fehhtrht-it.  die  zugleich  den  Kör]>er  kräftifrt. 
Zuweilen  bedarf  es  auch  selbst  sanften  Zwangs,  ja  ^ogar  einer  mühs;nneii 
Erziehung  durch  Belohnung,  kleine  Strafen,  um  die  psychische  Perx.n- 
liclikett  quasi  neu  zu  schaffen.  Auch  da,  wo  der  Ausgang  der  Kianklieit 
ein  ungünstiger  ist,  psychische  Schwäclie  sich  einstellt,  hat  die  psychische 
Therapie  ein  weites  Feld. 

Hier  '^ih  es  zu  retten,  wa"^  zu  retten  ist  und  den  Kranken  vor 
tieferem  Versinken  zu  bewal n  «  n.  liauptmittel  ist  hier  die  Bescliiiftiguug 
des  Krauken,  seine  Anhaltung  zur  Ordnung  und  Reinhchkeit. 

Unzäldige  Unglückliche,  die  sich  selbst  überlassen,  in  Schuiutz  und 


Digitized  by  Google 


Allgemi^e  Tbertpie. 


815 


Blddsinn  Torkonutten  wflrden,  erhSlt  der  Appaimt  der  Imnanstalt  auf 
einem  leidlicheiL  geistigen  Nireau  vaiA  ermöglicht  Oman,  noch  den  Beat 
ihrer  geiatigen  Kräfte  nützlich  an  Terarerthen.  Znweflen  hindern  Wahn« 
Torstellungen  der  Grösse  (Kaiaer  ete.)  solche  Kranke,  sich  mit  Arbeit  an 
bedsksscn,  oder  geben  wenigatens  ihrem  Gebahren  eine  verkehrte,  ihron 
Oontakt  mit  der  Umgehung  störende  Richtung.  Bei  aolchen  unheilbaren 
Kranken  mit  erlosch  cncn  Affekten  kann  dann  zuweilen  eine  Represaion 
der  aie  bewegenden  ^^  ilmTorsteUiuigen  am  Platze  sein  und  aie  Ter> 
anlaaaen»  nicht  ihrem  Wahn  gemfiaa  an  handehi. 

Leuret  hat  danns  du  aog&n,  Tnutement  monl  gemacht  and  eich  eingebildet, 
•olehs  Ertnke  durch  üntiaudatioo  geboOt  im  bähen.  Et  handelt  rieh  hier  um  keine 

Knr,  sondern  nur  um  eine  psycbiichc  Dremiri  die  jedoch  ilimi  Werth  for  den  Kranken 
und  seine  UmsfeV'tinp;'  ha>>rn  kann.  Bcqu^mp  Nüttel,  um  den  m  Hl  dieoipU* 

niren,  «ind  der  faradische  Pinsel  und  die  Eegendoaohe. 


Auch  in  der  Periode  der  RcconraleHcen?;  hedarf  der  Kranke  noch 
sehr  der  sorgsamen  Hand  des  Arztes.  Der  somatiselie  und  j^eistige  Wieder- 
pp«;imdnn|7sprocc'>5s  muss  überwacht,  leisen  Mahnungen  der  iil)erstnn(leiieii 
Krankheit  Heclinunir  pretmcren,  die  Kur  noch  nicht  völlig  ausfrcglichener 
vegetativer  Störungen  (Anämie,  üterinkrankheiten  etc.),  die  beUmgreich 
waren,  Iteendet  wei-den. 

Oft  bestellt  noch  längere  Zeit  Schlaflosigkeit  und  erfordert  Wach- 
samkeit und  geeignete  ärztliche  Verordnnnjjen. 

Da*!«?  die  Abspannung  und  körperliche  Erscli("»j)liing .  wie  sie  nach 
srliweren  Erkrankungen  besteht,  nicht  mit  Reizmitteln,  sondern  nur  diä- 
tetisch liehandelt  werden  darf,  h'''1:irf  wohl  nur  der  Erwähnung. 

Der  Reconvaleäcent  ist  noch  psychi^rh  seh  wach .  ircmüthlich  sehr 
ampfili<Uich  und  sehnt  sich  doch  bereits  wieder  nach  Heruf  un»l  F.uiiiUe. 

Hier  gilt  es  zu  temporisiren.  Verfrülite  Besuche  der  Angehörigen 
mu\  /.n  verhindern,  da  sie  meist  zu  einer  vertVühten  Herausnahme  aus 
der  ärztlichen  Behandlung  fiilii  en  und  (Limit  liccidive  besorgen  lassen. 

Vpi-frnht^  Entlassungen  >ind  immer  gefährlich,  nanientlicli  da,  wo 
ü.n  kaum  (xenesenen  daheim  wieder  die  alte  Misere  erwartet,  oft  auch 
Spott,  Misstrauen,  lieblose  Behandlung  trttlen. 

Jeder  Reconvalescent  sollte  noch  einige  Zeit  Quarantäne  halten, 
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beror  er  die  Anstalt  TerUM,  und  mir  aDmfthlig  wieder  seme  LeiBtoiigB- 
fiOiigkeit  eiprobeii. 

In  aeltenen  Nkii,  bei  geistig  bfmctiritokten,  reizbaren,  T(ni  Heim- 
weh geplagten  IndiTidtten  ist  eine  lange  Znrttcklialtang  in  der  Anstalt 
geOhrlich  ^. 

Hau  niDSB  dann  swisdien  swei  ITebdn  das  kleinere  wfiUen  und  in 
Oettes  Namen  die  Tnnfi^mnmg  gewUiren,  nm  einer  BeddiTe  in  der  An- 
stalt selbst  Tombengen. 

Wo  immer  es  die  VerbSItnisse  gestatten,  sollte  der  Genesene,  eibe 
er  in  seinen  früheren  Lebensfcreis  sortcktritt,  dorch  das  Medium  eines 
Aufenthalts  bei  einer  befreundeten  IVunilie,  eines  Landaufenthalts^  emer 
Reise  hindurchgehen. 

Damit  lassen  sich  dann  inweilen  noch  Srztliche  Indikationen,  wie 
Seebad,  Badekar,  klimatischer  Kurort  etc.,  verbinden. 


')  üeber  den  Nmtien  Mhscitiger  Entlainingen  §.  Irrenfreund  1671,  2,  1876» 
5.  6}  Tsgtict,  Aimml.  mM.  piydiol.  1879,  Sei»t. 
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Die  specielle  Pathologie  und  Therapie  des  IiTeseins. 


Einleitung. 

Die  Klassifikation  der  Psychosen.  Formen  des  Irreseins 

Dm  GkondTarftossetzung  für  eine  specielle  Pathologie  des  Irreseins 
ist  eine  Einth«üiing  und  Ghrappirang  der  indiTidneU  so  Terschiedenartigen 
und  durch  ihre  Mannigfaltigkeit  geradezu  Terwirrenden  Erankheitshilder 
nach  einheitlichen  Qesichtspunkten. 

Bas  Bedttrfiuss  nach  einer  beledigenden  BSntheilTiog  der  psychischen 
Krankheiten  hat  sich  frfih  schon  geltend  geniaeht  und  sa  nnz&hligen 
EhssifikationsTersnchen  gefuhrt,  von  denen  aber  käner  eich  allgemeiner 
nad  imbedingter  Billigung  zu  erfreuen  hatte. 

Bei  aller  Schwierigkeit  eines  derartigen  Versuchs  kann  darauf  im 
Interesse  des  Fortschritts  der  Wissenschaft  wie  auch  des  Verständnisses 
zwischen  Autor  und  Leser  nicht  verzichtet  werden. 

Er  fragt  sich  zunäclist.  nuch  welchen  Gesichtspunkten,  beim  gegen- 
wärtigen Stande  der  PbycUiatiie ,  ein  bolcher  \'er»ucii  unternommen 
werden  soll. 

Es  gibt  in  der  Pathologie  drei  EüUheilungsprincipien:  ein  anato- 
misches, nach  den  den  Krankheiten  zu  Grund  liegenden  anatomischen 
Veränderungen,  —  ein  ätiologisches,  nach  den  bebonderen  jene  be- 
dingenden Ursachen,  —  ein  klinisch-funktionelles,  nach  der  beson- 


MArel,  Trait^  dr^  mal.  mpnt..  p.  24''':  Kahn-mim,  ..Pic  (Trnnniriin<T  der  i>sy- 
ciuAukeii  Krankheiteo",  Daiuic:  IxO'S:  dorsflic  lu  \ Dikinauu's  „Sani' ::i m:,'  kiunsclier 
Tortlüge^  ür.  X26',  Schiüe,  Handb.,  2.  Aull.,  p.  ;i2«j;  Meynert,  AUg.  Wieu.  uitni. 
Zn(g.  1880»  8.  4.  e.  8. 
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deren  Art  und  Wenei  wie  di«  'FmkÜtmm  durch  den  Erankheitsprocess 
geändert  erschdnen. 

An  eine  anatomische  Emtheflnng  der  Psychosen  kann  niclit  ge* 
dacht  werden. 

Wir  kennen  die  anatrnnwcihen  Vorgänge,  deren  tiinifleher  AnwdnicV 
die  Fhlnomene  dei  Inwoiiia  sind,  ttherhaapt  an  wenig,  geechwdge  die 
anatfimififthen  XJnterBchiede. 

launerhin  liest  dcb  ans  dem  Gros  der  ab  lein  fimktSondle  Hini* 
kiankheiten  filr  unsere  heutige  Forschung  und  A«>yTy»^""g  dastehenden 
Paychosen  eine  Gruppe  ausscheiden,  hei  welcher  ein  pathologiscii-anato- 
mischer  Befond  nie  TennÜBst  wird,  ünsofem  er  ftr  einlebe  Symptomen* 
oonipleTO  ein  identischer  ist,  Usst  sich  der  kÜmschen  Beseichnnng  des 
KrsnkheitBfaQdes  eine  anatomische  sahstitoiren  oder  doch  wenigstens  sor 
Seite  setsen. 

Diese  Hinikrankheiten  mit  Torwalteaden  psychischen  Stfirongen  im 
engeren  Sinne  oder  organische  Psychosen  (im  Gegensata  an  den  fnnktio- 
neUen)  Termittohi  I7eherg9nge  der  spedeUen  Psychiatrie  zn  der  ttlwigen 
specidlen  Oerehrslpathologie»  Ton  der  sie  nur  praktische  G^esichtqinnkte  ~ 
ehen  das  YoiheRschen  der  psychischen  Störungen  nnterscheidesi.  Diese 
fluid  aber  nicht  selhstSndige  StSrongen  wie  bei  den  Psychosen  (sensu 
strictiori),  sondern  dnichana  abhängig  Ton  Li*  und  Bztensitftt  des  ana* 
tomischen  Processes  (Schffle).  Sie  folgen  deshalb  nicht  dem  peycholo- 
gischen  EntwicUungsmodua  und  Verlauf  der  gewiShnüchen  Faychoeen, 
sondern  stellen  Symptomenxeihen  einer  Mitalfelrtion  des  psychischen  Or« 
gans  hei  einem  schweren  Hiniprooess  dar.  Da  dieser  in  der  Bogel  ein 
progressiver  ist,  kommt  es  sn  einer  immer  mehr  annehmenden  vnd  nicht 
mehr  ausgleichbaren  Störung  des  psychischen  Organa  (Dementia),  (Uls 
nicht  vorher  die  Ausbreitung  des  anatomischen  Phicesses  auf  vitale 
Gentren  dem  Leben  ein  Ende  setzt. 

Da  jener  Process  ttber  das  Rindenterritorium  des  Gehirns  hinaus* 
reicht,  infracorticale  Centren  und  Bahnen  mit  afficurt,  beschränkt  sich  das 
Kiankheitsbild  nicht  auf  psychische  und  psychomotoi  ischc  Phänom<»ey 
sondern  weist  ▼ielmehr,  als  diesen  gleichwerthig  und  coordinirt,  moto- 
rische, sensible,  vasomotorische  Funktionsstörungen  auf.  Als  dahin  ge- 
hörige Krankheitsbilder  mit  palpablem  Himbefund  lassen  sich  anfBhren: 
1.  das  Dehhom  acutum ;  2.  die  chronische  Paralyse  der  Irren;  3.  Lues  cere- 
brahs  im  Sinne  diffuser  luetischer  Convexitätserkrankung;  4.  Dementia  senilis. 

Mehr  Terspiicht  ein  ätiologisches  Eintheilungsprincip,  unter  der 
Voraussetzung,  dass  ein  durch  bestimmte  Ursachen  entstandenes  Irresein 
auch  besondere  Eigenthlimlichkeiten  des  Bymptomendetaüs  und  Verlaufs 
böte,  die  mit  Sicherheit  auf  das  ätiologische  Moment  einen  Rttckschinss 
gestatteten. 
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Ltitlt  r  erweist  skh  (liefet;  Vonuissetzung:  specifische  Ursache  — 
speiiriisclie  Züge  des  Krankheitsbiltks  nicht  in  dem  Luifang  stichhaltig, 
ab?  es  zur  allgemeinen  Verwerthuiig  des  Princips  erforderlich  wäie. 

TX(<  Irresein  ist  eben,  seltene  Fälle  ausgenoiiiTiien,  der  Effekt  des 
Zu!siiiiii]tjDvvirkeiis  ^mer  Mehrheit  von  Ursachen,  deren  Kinzehvürdi- 
iiiUi'j  ;»cl»wierig,  deren  Wirkungsweise  vielfach  unklar,  deren  klinir.elier 
Ausdruck  vieldeutig  ist  und  durch  Intei'ferenzwirkungen  ein  undeut' 
lieber  wii-d. 

Bei  allrr  Anerkennung  l)ezüglicher  BestrebunEren  Morel's,  Skae's, 
(lloiiJ^ton's .  Kaiilhauin'ü  u.  A.  muss  auf  die  Durchfüiinmp:  einer  ätiolo- 
gisclien  Klassitikation  der  Geistesstörungen  zur  Zeit  verzichtet  werden, 
w  enn  auch  die  klinische  Würdigung  des  Einzelfalls  die  ätiologische  Frage 
immer  wesentlich  mit  berücksichtigen  muss. 

Aber  wenn  auch  die  Hoffnung  sich  nicht  erfüllt,  dass  eine  be- 
fitimmte  Ursache,  z.  B.  eine  Kopfverletzung,  Syphilis,  Uterinerkrankung, 
selbst  wenn  sie  die  allein  zur  Geltung  kommende  ist,  bei  der  Verechie- 
de&heit  der  Pathogenese,  Lokalisation  etc.  ein  im  Verlauf  und  Symptomen- 
detail  eigenartiges  Krankheitsbild  herromifen  wird,  so  lässt  sich  doch 
erwarten,  dass  gewisse,  ursächlich  besonders  bedeutsame  Faktoren,  wie 
z.  B.  Erblichkeit,  constitationelle  Verhältnisse,  toxische  Stoffe,  einer 
g—»«***  Gruppe  wenn  auch  noch  so  Terschiedener  Kr-^oikheitsbilder  ge« 
neinsame  Zttge  bezüglich  der  Symptome  und  des  Verlaufs  aufdrücken 
werden^). 

Unter  der  Voraussetsung  der  Bichtigkeit  dieser  Annahme  erscheint 
die  Henrndehnng  des  itiologisdien  Faktors,  wenigstens  für  die  Abschei- 
dang  grosserer  Gruppen  des  Irreseins,  berechtigt  imd  erfolgreich,  insofern 
ein  Rlickschluaa  auf  die  ganz  besondere  constitationelle  Grundlage  jener 
aas  Pathogenese,  Yerknf  und  Symptomen  gemacht  werden  kann. 

In  der  That  liegt  ein  fundamentaler  Unterschied  darin,  ob  eine 
psychische  Störung  sich  bei  einem  Ton  Geburt  aus  gut  oonstitnirten  und 
normal  funktiomrenden  „rüstigen''  oder  bei  emem  erblich  belasteten  oder 
sonstwie  in  der  Ibtwicklung  ungünstig  beemflnssten,  almonn  funktioni* 
renden  „ittvaltden^  Gehirn  entwickelte. 

Diese  Thatsache,  die  schon  Morel  in  ihrer  ganzen  Bedeutung  wür- 
digte und  die  Schüle  neuerdings  hervorhob,  nothigt  für  die  Psychosen 
des  entwicklungsflüiigen  und  entwickelten  Gehirns  zu  einer  möglichst 


Vi  Analog  d«r  Bedentoog  constitutioneller  Veriialtniaie  auf  somatisofaem  Gre- 
biet  für  Entstchunp  und  Artung  von  Krankheitsprocessen.  Eine  Pleuritis  z.  B.  bei 
vin*m  tul»erculÖ8«;n  oder  zn  TuThwtiIosc  ill'^jinnirtt  ii  TiiHivifltinin  hat  aniler»'  Pedetitnng 
\in»\  Artunjf  (Empyein,  Tubcrculibirung),  als  bei  einer  nicht  zu  Tuberculose  dwponirten 
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surgfaltigen  Scheidung,  je  nach  dem  Vorhandeaseui  od«r  Fehlen  das 
attologisclx  bedeutsanica  und  belaatenden  Faktors. 

Für  die  psychischen  StSmngen,  die  Individiiea  mit  rüstigem  Gehirn 
befallen,  möge  die  Bezeichnung  der  Psychoneurosen,  für  die,  welche 
auf  Q-rundlage  eines  belasteten  aich  entwickeln,  der  Ansdrack  dar  psy* 
cbischen  Entartungen  gelten. 

Es  bedarf  kaum  einer  Erwähnung,  dass  diese  beiden  grossen  Gricppen 
keine  strikten  Gegensätze  sind,  sondern,  wie  überall  im  orgamucban  Leben, 
Ueberginge  aufweiaen. 

So  Inum  «•  fragikk  orMMu»,  ob  eb  swar  von  pqpdti«eh  Imnldwfter  Amwi* 
dtna  stammendes,  »ber  bia  nr  Zeit  dar  pKf6hSmhm  IrimifcDag  aorml  Aukti»- 

ailMldeB  Individuum  in  die  eine  oder  die  andere  Gruppe  zu  rechnen  sei. 

Es  kann  fcnipr  ein  pit  veranlaprtps  Ofhirn  durch  ein  rrüttenes  Trauma  capitis 
oder  ein  sonstiges  schädigendes  Moment  ^Trunk,  sexuelle  Excesse  etc.)  eine  degene- 
rfttive  Oooititatioii  «rwarben,  wdeh«  dar  döh  dmob  urgend  ein  gelegeoüiches  Ho» 
ment  entwickelnden  Fqrduae  ^nen  degenermtiven  Chuakter  aaflrfiekt 

Es  ist  übrigens  nicht  bloss  das  ätiologische  Moment,  das  die  Tren- 
nung begründet,  sondern  es  sind  auch  gewisse  Eigenthümlichkeiten  in 
Entstehung,  Verlauf  und  Syraptomengruppirung,  auf  welche  die  difforen- 
tielle  Diagnose  sich  stiit/t.  Schon  Morel  hat  diese  küni^^(•llell  Ei^reii. 
thümlichkeiten  des  degenerativeii  Irreseins  gekannt,  sie  aher  ausschliesslich 
dem  hereditär  dci^enerativen  vimlicirt.  Diese  Anschauung  ist  einer  Er- 
weiterung bedüritlL;,  drnn  die  hereditäre  I)(^ij^cnfrati(>u  ist  nur  eine  aller- 
dings besonders  wiclitige  Öeite  des  de  generativen  Irreseins  überhaupt, 
das  aber  auch  durch  erworbene  Degenerescenz  (Trauma.  Hirokrankbeiten, 
Entwickhingsanomalit  n  etc.)  seine  Entstehunj?  finden  kann. 

Die  ätiologischen  imd  klinischen  trennenden  Merkmale  zwischen 
Psychoneurosen  und  psychischen  Entartungen,  wie  ich  sie  seit  Jahren  in 
der  von  mir  geleiteten  Klinik,  m  didaktischen  Zwecken  freilich  etwas 
dogmatÜK;h,  aulgestellt  habe,  siiul  folgende: 


L  Payehtnwufitn. 

1.  ParasitKre,  nftUig  arworbane 
Erkrankungen  von  Indiiidaan,  deren 
cerebrale  Ftuiktionen  bisher  noimal 
ron  Statten  gingen  nnd  deren  Erkran* 
knng  nicht  voranasneehen  war. 


U.  Ftojrehlsehe  fiatartnag«** 

1.  Oonstitationelle,  d.b.in  derga&> 
len  Oonstitation  Teranlagte  Erkran* 
kongen  Ton  Individnen,  (Üe  schon  ab 
OTO  oder  wenigetens  in  frühen  Leben»» 
jähren  eine  neoropsychopathische  Con» 
stitutioQ  verri<»then .  der*^n  rentrules 
N^^rrensystem  immer  im  Zustand  eines 
labiieu  01<»iehgpwiclit<  der  Funktionen 
sich  befand  und  einen  Verlust  desselben 
voraussetzen  Hess. 
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2.  Erknuibuig  auf  Gnud  tempo- 
Tirar  Dtepoaxtion  (x.  B.  «diwar»  k^rpar- 

Bohe  Erkrankung  and  zusammentref- 
fende mächtige  GM^^enhflitninMheii)« 

Erbliche  Disposition  nicht  ausgeschlos- 
sen, aber  nur  als  latente  vorhanden,  das 
Gehirn  ]>loss  leichter  afHcirbar ,  .il»er 
bisher  normal  in  seinen  Funktionen). 


8.  Ungang  vor  LOsong  d«r  Kfink- 
iMit  und  SeltMilMtt  toh  Baoidivwi. 


4.  Gtfinge  Neigung  zu  V«rerlmiig 
auf  die  Nachkommenschaft  und  dann 
ia  gat«rtig«r  Form  C^ayehon«iWMe). 


5.  Typischer  Abhiuf  der  Krank- 
lieitsbilder.  ICanid  geht  In  der  Beg»l 
«u  fliaam  uelancholuclifln  Yoretadlnm 
Itnror,  sogen,  aecnndire  Zastlnde  er- 

«cheinen  als  Augftnge  primHrer.  Das 
Knmkheitsbüd ,  auch  da,  wo  es  als 
Ziistandsform  ensehpint,  besitzt  eine 
issf  T>auer  und  Selb«;tfindicrkeit. 
Der  GBi»atuintverlauf  der  Krankheit  ist 
ein  zeitlich  eng  begrenzter  uiid  zu  Ge- 
nesung oder  Blödsinn  führender. 


V.  Krafft-Ebing,  Lehrbach  der  Psychiatrie. 


2.  Oeringfllgige  Qelegenbeitnir* 
aaehen,  aelbat  physiologiM^  Lebems- 

pha.sen  TPubertSt,  Menso.  Ptierperium, 
Klimakterium)  p.niü-roml.  Erkrankung 
vorwiegend  bedmi^t  «iurch  patholo- 
!ri?«ch*».  meist  hereditäre  Dispositionen 
Oller  unter  dem  fortwirkenden  Einflus.s 
vüü  Schädigungen  (Trauma  capitis, 
acute  Hirnerkraukungen  etc.)  entstan- 
den» die  das  meist  noch  in  der  Ent- 
wicklung befiudlidie  Qehim  trafen, 
ffier  hJmfig  aodi  pejcbiaelia  Erkran« 
kang  ab  letites  Glied  einer  Kette 
immer  schwerer  und  intensiver  sich 
gestaltender  neuropathischer  Zu-stände 
(Nenrfi<«thenie,  Ujsterie,  Hypochondrie, 
Epilepsie). 

8.  Geringe  Neigung  cur  LOsong» 
meist  nur  temporftre  BttoUrahr  tum 
Status  quo  ante.  Grosse  Neigung  zu 
Becidiven  und  Entwicklung  immer 
schwererer  Krankheitsformen. 

4.  GffOflse  Neigung  zu  Vererbung 
mit  fortsdiieitend  scbwureren  Erkran* 
kungsfbnnen  bei  der  Nachkommen- 
sdiaft  (progressive  bereditftre  Entar- 
tung). 

5.  Alle  Formen  der  Psychoneuroseo 
hier  m(iglich,  aber  dann  Torwiegend 
ia  schwererer  organischer  Form  auf 
tretend.  Der  Verlauf  ein  uabereAsa- 
barer;  gaas  bunter,  regelloser  Weohsel 
der  verschiedensten  Zu^fandsformen  bm 
ünmotivirtht'it .  .\hrnjitlieit  einzolnor 
Symptomen  reihen.  Die  .Zustaiidstor- 
men"  von  ephemerer  Dauer,  ^udc^m 
nicht  reine  Bilder,  sondern  vielfach  ein 
Gemisch  verschiedener  . Formen"  dar* 
steUead.  Die  gaase  Erkranknag  ist 
demnach  TOn  proteusartigem  Charakter 
uad  uaUsssifieirbar  aach  phjsio-peyc^ 
logischem  Eintbeilungsprincip.  Der  Ge- 
sammtrerlauf  erscheint  als  ein  sehlsp- 
pf>nder.  der  sich  oft  auf  die  ganze  ttbrige 

i.  AOtl.  21 
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6.  Keine  Neigung  zu  PeriodicitAt 
der  Aüflüle  and  der  fl^ptomenreihen. 

7.  GesandOidt  und  Kjrwüdieit  teit- 
Kdi  sdmf  gflsdaeden  und  OogoiaUn. 


LebeMUit  erati'Mkt«  dtbei  inf  mer 
geiriflMn  Stufe  der  Entwicklung  W 
harrt  mid  gar  nicht  oder  erst  spät  zu 

völligem  Blödsinn  Torschreitet.  In 
audereu  Fullen  von  schwerer  progres- 
siver EniiU'tung  dagegen  geradezu  ra- 
pider geütiger  Untergang. 

6.  Grosse  Neigung  su  Paiiodioittlt; 
das  periodische  Irresein  üt  tiae  de- 
generative  Enoheinong. 

7.  Viel&eh  guui  uiiTeniierkter 

lieber ",'.1  II ^'  v(»n  pAthologischer  Anlage 
in  wirkUohe  Krankheit.  Seltsames  Ge> 
misch  von  Lnriditüt  und  krankhafter 
Verkolirtheit  ;mf  dt>r  Kriuikheitsbdhe 
bia  zu  Krankheitseinsicht. 


Die  weitere  Xjntereintheilung  dieser  beiden  Hauptgruppen  des  Ine- 
«eins  beim  entwickelten  Gelüm  kann  auf  ätiologischem  Weg  nioht  an- 
gesiebt  werden,  denn  bei  den  Psychonetirosen  queh  ja  das  ätiriogisolie 
Moment  keine  massgebende  Rolle  für  G^eetaLtmig  von  Symptomen  und 
Verlauf,  und  bei  den  psjdaischen  Entartungen  verleiht,  wenigstens  beim 
gegenw&itigen  Stand  unseres  Wissens,  der  ätiologische  Faktor  nur  der 
ganzen  Omppe  gewisse  klinische  Merkmale,  ohne  jedoch  weitere 
Differenzining  nach  ätiologischen  Faktoren  der  DegoiereBcens  zn  ge* 
glatten.  Dies  gilt  speciell  für  das  sogen.  hereditSre  Irresein,  das  iwar 
in  gewisten  Formeti  (morahsches,  periodisches,  aus  constitutianellen  Neu- 
roeen  tnu^ormirtes,  in  Zwangsvorstellungen  sich  bewegendes  Irresein) 
vorzugsweise  an  Tag«  tritt,  jedoch  nicht  ansechlieselich  dieeelben  re- 
prtoentirt. 

Zur  weiteren  Eintheilung  der  P  s  y  c  h  o  n  e  ii  r  d  s  e n  bleibt  dn«? 
klinisch-funktionolle  Princip  das  oin?:ig  mögliche.  Die  Art  der 
Symptomengruppinnitr .  der  Verlauf  sind  bei  diesen  typischen,  in  einer 
be'^timmten  Verlaufsrichtung  sich  bewegenden,  einen  cresotzmästii^'en 
Kraiiklieitsprocrss  im  psychischen  Mechnnisnins  darstellenden  Zuständen 
in  erst^ir  Linie  für  die  Klassitikatirm  zu  verwertlien. 

Mit  Hiicksielit  auf  den  N'erlauf  lassen  sieli  {»rimare  und  aus  diesen 
hervorgebende  secundäre  iircsoinszustände  unt<  rscheiden. 

Diese  üntersoheidang  hat  auch  prognostisch  Berechtigung,  inaofem 
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eoe  GeiiBwmgwnögKchkdt  im  AUgemeiiMn  nur  m  den  primSren  Ziuttii- 
den  boteht. 

Lmeiiiaib  der  parimäran  St9!niiige&  lanen  doh  weüer  aftch  dem 
Vex^ten  der  gestörten  Funktionen  nntewcheiden; 

a)  ZiigtSade  enchirerten  Yonetattengehens  der  peyeluiohen  Fonk- 
tionen  Iiis  zur  Hemmung,  zugleich  mit  schmeRlicIur  Selbstempfindnng 
Ih8  zum  Kleinheitswahn  ak  MotiTirmig  der  Hemmimg  und  Yerstimmnng. 
Bedieiligimg  der  centralen  Sameseplübe  (Hallwdnntiowen,  Slimionen) 
nebeniiichfioii.  Alle  Ghrade  der  BewmstaetnBst&nmg  miSglich.  Me* 
Uncholie. 

Innerhalb  der  Melancholie  lassen  sich  untersoheiden: 

a)  eine  leichter r  Fnmi,  insofern  keine  tiefere  Stönuig  des  Be« 
wnsstseins  besteht  inid  die  iisychomotorischen  Hemmungsvorgibige  psj- 
ebisch  vermittelt  sind  —  Mel.  simples; 

ß)  eine  schwerere  Form,  insofern  tiefere  Stfirong  des  Bewusst- 
Ncins  besteht  und  die  UemmungsYorgänge  jotwiegeanä.  organisch  (Te« 
tanie,  Katalepsie)  vermittelt  sind  —  Mel.  cum  sinpore. 

b)  Zustände  erleichterten  Yonstattengehens  der  psychischen  Funk- 
tionen bis  zur  Ungebundenheit,  zugleich  mit  vorwiegend  heiterer  Selbst- 
empfindang  bis  snm  Grössen  wahn  als  MotiTinmg  der  Anomalien  der 
psychischen  Bewegung  und  der  Stimmung.  Betbeiligang  der  centralen 
Sinne^phäre  nebeas&chlicb.  Alle  Grade  der  fiewosstseiosstStvng  mög- 
iidb  —  Mnnie. 

Auch  h\vv  iHsst  sich,  gleichwie  hei  der  MelanchoUe,  unterscheiden: 
a)  eine  leichtere  Form,  insofern  keine  tiefere  Störung  des  Be- 
wnssteeins  besteht  und  die  psychomotorischen  Akte  psychisch  ausgelöst 

sind  —  maniakalische  Exaltation; 

ß)  eine  schwerere  Form,  bei  welcher  tiefero  Stfinm^'  des  Bowusst- 
sein»  besteht  und  die  psychomotorisrhen  Akte  (Iriebiirti^'es,  zwangs- 
mässiges  Bewegen)  vorwiegend  orgaiiisih  ausgelöst  sind  durch  Keiz- 
vorgänge  in  psychomotorischen  Centren  -  Tohsnrht. 

c)  Zustande  tompnrär  hernhaeset/ter  l»is  aufgehobener  psychi^eher 
Bewegung'  mit  Einschiuss  der  GemütlislH  weiiungen  (8timinnnjr'?Tnangel) 
bis  zTif  temporären  Aufhebung  derselben.  Jiaraus  entstellt  nothweodig 
Hch^\ere  Rewufstsfinsstnning  bis  zu  Stupor  —  Stupidität. 

d)  Zustände  vorwiegend  und  krankliali  err'  t'tf  r  (  «.'ntraler  Sinne;?- 
thHtifs'keit  l»ei  tortbestehender  äusserer  Sinneswnhrneiimung.  Damit  ent- 
stellt tutthwendig  Stömnp^  des  Bewusstseins  (Verwirrtheit^.  Stiniiiiung:»- 
ond  HeweL'unfT'^nomnlien  sind  nicht  primäie,  sondern  reaktive  £nichei- 
WlDgeii,  aiiliiinj^'ijj  vom  Inhalt  der  Delirien  —  Waimsinn, 

T-fplien  die^e  primären  Zustände  nicht  m  trcnesun^'  ii])er,  S(*  kommt 
en  zo  den  sogen,  secundären.  Sie  sind  charaktensirt  durch  Erloschen 


« 


Digitized  by  Google 


3U 


iniiwffikatilwi  der  FijislioMn* 


der  Aiekte,  Zerfall  der  bisherigen  einlraitliclien  Peraonlichkeit  und  damit 
des  logischen  Zusammenhangs  swischoi  Ffihlen,  Vorstellen,  Streben, 
fiberhanpt  der  Coordinatiim  der  psychischen  Akte.  Dasn  kommen  als 
wichtige  Zeichen  eingetretener  psychischer  Schwäche  der  Verlost  der 
ethischen  and  ästhetischen  GrcfÜhle,  der  Kaclilass  der  inteUektaellenf  na* 
mentlich  der  logischen  Leistungen  (psychische  Schvi  ächeznst&nde). 
Je  nachdem  nun  der  psycliisohe  Mechaniämas  von  einzelne  WahngrQp]ieii 
ans  noch  in  lockerem  Zusaminonhang  erhalten  und  in  Bewegung  gesetst 
wird,  oder  ein  allgemeiner  ZerfsU,  eine  aUgemeine  Schwächung  der  psy- 
chischen Leistungen  eingetrt  ten  ist,  kann  man  hier  wieder  Zustände  der 
Verrücktheit  und  des  Blödsinns  unterscheiden. 

Den  Blödsinn  kann  man,  je  nachdem  noch  ErregungSTOrgangfr 
in  dem  lerrfttteten  psychischen  Mechanismus  Tor  sich  gehen  und  Ter- 
worrene  Vorstellungen  innl  Botrebungen  in  ihm  ablaufen  oder  völlige 
Bohe  nnd  Reaktionslus^keit  besteht,  klinisch  weiter  in  einen  agitirten 
oder  apailii sehen  trennen. 

Wenden  wir  uns  an  die  Difterensirang  der  psychischen  £nt- 
arinngszustände,  und  versuchen  wir  eine  analoge  Eintheilung  wie  bei 
den  Psychoneurosen,  so  erweiMt  sich  dieser  Versuch  sofort  unmöghch. 

Nur  bei  einigen  bildet  die  periodische  Wiederkehr  der  AnfiülA  eine 
allerdings  hervorragende  Erscheinung. 

Diese  Zustände  erweisen  sich  eben  als  eigenartige  Processe,  ab 
Erkrankungen  der  Person  im  strengsten  Siime  des  "V\^^^ts,  gegenüber  den 
P'^Tchoneurospn.  bIs  > psychischen  Systemerkrankungen "  mit  typischer 
Entwirkhmi:.  mit  empirisch  klarem,  irp'^ctzmässigem  Verlauf.  Wie  schon 
aus  ilin  r  grösstcnthcils  in  hfreditiiion  KiiiHüssen  wurzelnden  Aetiologie 
hervorgeht,  fordtrn  dirx'  Zustände  eine  vorwieuend  anthropologische 
Auffassung,  sie  widerstehen  einer  auf  psychologischem  Priucip  lussenden 
Eintheilung. 

Da  aber  der  ftntlirojxilogisch-ätiolojjiKche  Standpunkt  nur  eine  all- 
gemeine Verwerthujig  in  der  Abgrenzuni^  dei  fjan/cn  (rnippe  von  den 
Psyelionenrosen  gesUittet,  ergibt  sich  tüe  N<«t)nv endii^keit ,  eine  weitere 
Eintheilung  naeli  P>esondf'rheiten  der  SyMi|)tc»nji  iiuiupjniuiig,  des  Ver- 
laufs, der  EtiUmv  kliinj;s\v('ist'  dieser  immer  iümIu'  weniger  individuell 
eigeuartiiien  K'innklieitszujstände  zu  versnelien. 

Alb  boiciie  Typen  lassen  sieh  nufüLellcu: 

a)  Das  Constitutionen  ati'ektive  Irresein,  charaktcrisiit  duieli 
den  rein  formalen  und  stabilen  Uharakter  des  im  Wesentlichen  atiektiven 
Kranklieitbbiides. 

b)  Die  Parunuiu.  (primäre  Verrücktheit)  chataktcrisirt  durch  eine 
Aendt  iun^i  der  PersönUchkeit  oder  wenigstens  üucr  Beziehungen  zur 
Aussen  weit  bis  zur  iSchaäung  eines  ganz  neuen  »Xch^  vermöge  primär 
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(ohne  affektive  Grundlage)  auftretender  Wahnideen,  die  sich  rasch  syste» 
niatisiren.  Dieses  System  im  Wahn  ist  dadurcli  ermöglicht,  das»  das 
Bewusstsein  keine  tiefere  Störung  erfahrt  und  die  Fähigkeit  dos  ür- 
theilens  nnd  Schliessens  mindestens  gewahrt  bleibt.  Die  Stinunmigen 
und  Handlungen  sind  reaktive  und  motivirt  durch  Wahnideen, 

c)  Das  aus  constitutionellen  Neurosen  (Epilepsie,  Hystexiey 
Neurastlienir.  HTporhoiulrio)  hervorgegangene  Irrespin. 

(!)  Das  pcriotli  sehe  Irre^sein.  gekennzeichnet  durcii  perindische 
Wiederkehr  von  in  Inhalt  und  Verlauf  vvesenthch  gleichen  Ant':i11"n. 

Diesen  das  entwickelte  Gehirn  lielallpndf'n  p^^ychischen  Stoninficn 
sind  endlich  Znstnndp  psychiNclier  I )»'t'ektu()sit;it  LTc^^enüberzustellcn.  deren 
Ursache  in  schon  im  F'ötalleben  oder  in  der  Entwicklnnfjspeiiode  des 
Geliims  überhaupt  /,ui-  (leltung  gekommenen  Rchädi^aniireu  zu  linden  ist, 
vermöge  deren  die  weitere  Entwickhuiii;  des  ((Tellirn^)  i^eistigen  Lebens 
gestört  wurde  —  j>svrlii>c]ie  Ent  \v i e  k  1  u n;!;>Iiennii  ii  n en. 

Je  naelidein  dvv  r.rtliclie  oder  coustitutioiielle  (llüchilis)  ur&ächhche 
Voruan«  i»ll>^s  das  pbyciusehe  Organ  afficirt  oder  auch  Misswachs  des 
iSkelets  inid  der  vegetativen  Organe  hervorbringt,  scheidet  sich  diese 
Gnippe  wieder  in  das  Gebiet  der  Idiotie  und  des  Cretinismus. 

Diese  originären  geibtigeu  8chvväcliezubtün<le  können  sich  wieder 
vorwiegend  in  einer  mangelhaften  Entwicklung  der  intellectuellen  oder 
der  etliibclien  Funktinnen  kinnlireben,  mit  numnigfachen  Abstufungen 
(oiiiiinäre  Sclavuch-Blödüiinis/ustände).  Diejenigen  Fälle,  in  welchen 
vorwiegend  die  ethischen  Tiei>tungen  defekt  sind,  pHegt  man  als  „mora- 
lischenSchwjich-  l>lod»iim  (^moralisches  Irresein")  zu  bezeichnen. 

Dab  aus  dl  n  vorhergehenden  Eintheilungsprincipien  sich  ergebende 
Klaüäiükationsschema  ii»t  demnach  folgendes: 

A)  PBvcWsche  Erkraiikungen  des  entwickelten  Gehirns. 

1.  JiraokhelteD  «lue  pathologi8eh*anatomisohea  Befund  —  fouktioneUe 
PsjchMai« 

*      AA)  Psyohoneuroien,  d,  h.  ErkrmnkazigtziutMnde  dei  normal  venmlagtea 
and  nittigen  Gehiini. 

1.  MelaDcholia  (HemmnngnenroM  de«  pqrcliuclicii  Oif^atu). 

a)  MclanchoHn  ?«inii>1ft. 

b)  Melancholia  c-uin  stupore. 

2.  Manie  (Entladungueurose). 

a)  ManiakaliMh«  Eicaltation. 

b)  Tobsucht. 

8>  Stupidität  B.  acute  und  heilbare  Dementia  (Erschöpfungsneurose). 
4.  Wahnsinn  (hallocinatoriacbe«  Deltham  —  hallacinatoriMhe  Paydbo» 

nenrose). 

Anhang:  üventuelle  Ausgänge  der  sub  1 — 4  angefuhrt«'n  Zustände  ia  unheil- 
bare taraunalfl  der  (Mauidiren)  Verrttokiheit  und  der  (tecvadiren) 
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Dcmentin.  mit  il>-ii  kliiu.srli<-n  Vririetäten  difiMT letsfeeroB  im  8inik6 
apri^irtni  und  i  iuer  a p a  t  h i s c  Ii  n. 
BB)  Fttychische  E n t ari ungen  (d.  Ii.  Krkraukungszustäiide  des  kraukhaft 
yenmlagteii  oder  invaUd  gewordeaen  Ckliinw). 

1.  OonatitotioDell  affektiTM  IrreMin  Cii'^U«  i«iioiiiiMite*% 

2.  Paranoia. 

a)  Orisfinfirf  Form. 

b)  Erworbene  <.urdive)  Fora. 

«)  Panmoia  pcrsecntom  (primSre  and  vorwaltende  Wahnideen  der 
Beeintrlchtigaiig  der  PenSnliohkeit). 
Ott)  lyivisdie  Fwm. 
ßß)  Paranoia  qnrnthns. 
*  ^)  Paranoia  expansiva  (primäre  und  vorwaltende  Wahnideen  ge* 

förUerkT  Interesseu  der  Perwulichkeit). 
tt«)  Puruoi»  inventoria  a.  refoimatoria. 
ßß)  Panuioi»  religioam. 
Paranoia  erotica. 
l^i»rindi<!fh**'«  Trr<»sfin. 
4.  Aus  conntitutioneücu  Neuro(paycho)sen  her^orgegaugeuea  Irrejituu. 

a)  Neurasthenisches  Im-'aein. 

b)  EpUeptisehes  Lreiein. 
o)  Hyateriiohes  Irresein. 

tT\  TTyi"''el]niii!--!  rlic-  Ir-.---  -ü, 
IL  Krankheiten  mit  eon^lauteni  pnthologisch>anatomi8chem  Befund  —  Hirn« 
krankhelteii  Bit  prädominirenden  psjreliUelieB  Stdrnnf ea  —  organisehe 
Psyehoten. 

1.  Delirium  aontnm  (traoantdative  Hyperimie  im  Uebergaag  rar  Pen* 

encc'phalitis  diffusa  acuta). 

2.  Clni.iii^.  lir  t'uialyae  a.  Dementia  paralytaca  (Perienoephalomeniagitia 

dift'usa  ciuxfnica). 

3.  Lues  cerubrali«. 

4.  Dementia  tenilia  (primire  Hbnafarophie). 

Anhang:  Tntoxicati<men  (Uebet^gangtgmppe  swiichen  I  tmd  II). 

1.  Alkoliolinnvs  durDnicns. 

jB)  Psychische  JCutwickluugshemmimgen. 

Idiotie  (eventuell  mit  icorperlichei  UrKeuenition  —  Cretinistuu«). 

a)  Yorwiegimd  intellektuelle  DefekUustände  —  (originärer  Sckwach- 
and  Blödsinn). 

b)  Vorwiegend  ethische  DelektsiwtindeCorigiairermaialiMlier Schwach 
und  BlödsinnX 
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Abächuitt  I. 
Die  Psyehonenrosen. 

A)  Primire  beilbare  Zustände. 
Capitel  1. 

Die  <Trundi' rscheiüung  im  int  l.i  ncliolischen  Irresein  bil- 
den die  schmer/liche,  fi u s>:f»rlicli  nicht  oder  nidit  crenügend 
motivirte  Verstimmung  und  eine  allgemeine  Erschwerung  bis 
zur  Hemmuug  der  psychischen  Bewegungen. 

üeber  den  inseren  Onud  und  Ztmtnmwihang  diesw  beiden  Orvndanomalien 
in  dem  ptyehischen  Mechuiinniu  des  SlelanchoUichen  besitsen  wir  nur  Hypotbeten* 

Wibrend  von  den  Einen  die  schmerzliclie  Verstimumng  einfach  als  der  Aus- 
druck einrr  FninhnjnjrsstÄnincr  im  p«yrhis(  b'^n  Oi-^'nn  f^iisxchisclie  Neurulgie  analog 
dt?r  jrewöhniichen  Neuraig-iej  betrachtet  und  aus  ilir  ah  Foljfeerseheinung  die  Hem- 
mung der  geistigen  Verrichtungen  in  psychologischer  Auffassung  abgeleitet  wird, 
fiuHt  eine  neuere  p9ych«>-x)hysi8che  Anaohanungsweiae  die  Hemmung  als  die  primäre, 
den  paydiiadien  Scfamen  ato  die  «ecundlre  Erscbeuiimg  auf,  beryorgegangen  aus  dem 
Bewoaitwerden  dieser  psycbiachen  Hemmung.  Diese  beiden  AnfTassungen  lind  zum 
mindesten  einseitig.  Die  Hj-jfothese  von  dem  ««H'tnxiän'n  Bedingtsein  des  psgrdiiscben 
J^hmcrzes  ''ntyprichf  nicht  ihr  Erfahruni.'.  Si<"  k'iiinte  nur  annelimbar  sein,  wonn 
die  Inten>itiit  >1<  s  [isy(  lii>*i'hrii  Sclunnzts  in  |>ri)|M utionaletn  Verhültniss  zur  Grosse 
der  H»'miriiiiig  stünde,  was  aber  uicltt  der  FaU  ist^  und  wenn  die  Hemmung  zeitlich 


')  Wunderlich.  Pnttioh  l«r,4,  TT.  Abth.  I,  p.  1337;  Falrf't.  Maladies  mental^ 
p.  'VH  :  Morel,  Trnit.'   dos  mal.  in- nt. .  p.  Snell,  Alltr.  ZrM^vhr.  f.  Psych.  2«, 

p.  222*.  8emelaigne,  lliagnusttk  u.  Behandlung  der  Mel.  in  Mein,  de  i'acad'-itiie  de 
nM.  XXV,  1 ;  Richarz,  Allg.  Zeitsdir.  f.  Fsjcb.  15,  p.  28 ;  Billod,  Annal.  med.  p-.>choL 

Pohl,  Die  Melancholie,  Prag  1852;  de  Smetb,  De  la  m41.,  Bnixelles  1878;  Mey 
nert,  r>i.  f-riinären  F'ornjen  des  Irreseins,  Oesterr.  Zeitschr.  f.  prakt.  Heilkde.  1871, 
44—47;  Kr\'se.  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  28,  p.  487;  V.  KraflEI,  Die  Melancbolie,  Br- 
bmtren  1874*.  äcbüle,  Uandb.,  p.  407. 
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dem  psychndMii  Sduuear»  voranginge.  Aber  aaioli  di€M  VoniiMetcttair  tsifit  kcuMf» 
wags  Sil.  Die  ente  Breeheinmag  ut  der  peyebiidie  Sdimen,  denn  eni  kommt  die 

Hemmung,  die  fnülicli  dann  eiin  neue  Quelle  dc";  paychieobeti  Schmcme  schefil. 

Dil  Tliii'MK  licn  nöthigen  «»oTnit,  psyclni-'clu  ii  Si  Iittipt?  niid  H<  nimnng  als  einander 
coordinirte  Er-^clu  inuncf^n.  Ix  i  wrlehen  imiich  eine  gegeuseiügu  Rückwirkung  nicht 
ausgeschlossen  ibi,  2u  bvtracliic-n.  Dabei  darf  an  eine  gemeinsame  Grundursache  — 
eine  «t  venniiiderter  Entbmdnng  lebendiger  Kr&fte  Ahrende  ^taXbnagßMsmg 
(Ajiimie^  des  Gehine  <—  gedacht  werden. 

Die  Melancholie  läast  sich  nach  einer  timfa»Henderen  und  waam- 

setzungslosen  Anschauungsweise  als  ein  auf  einer  Ei-nährungsstörong 
beruhender  krankhafter  Zust^ind  des  psychischen  Organs  bezeichDen^ 
charakterisirt  einerseits  diu'ch  psychisch -schmerzliche  Empfindunps-  and 
Reaktionsweise  des  Gesaninitbewusstscins  (psychische  Neuralgie),  anderer» 
seits  durch  ein  erschwertes  Vonstattengehen  der  psychischen  Bewegnngoi 
((sbfühlei  Yorsteilimgen,  Strebungen)  bis  sor  Hemznung  derselben. 

S^'mptomatologie. 

Psychische  Symptome.  Ber  Inhalt  des  melanchoiHBchfiB  Be- 
wnsstseitts  ist  psychischer  Schmerz,  Wehesein,  Verstimmimg,  als  Ans- 
dmck  einer  EmfthmngsstÖrung  des  psychischen  Organs.  Biese  schmers» 
liebe  Verstimmung  materschddet  sich  inhaltlich  nicht  yon  der  med* 
Tirien  des  in  schmerzlichem  Affekt  befindlichen  Gesmiden.  Bie  Solidaritit 
der  psychischen  Vorgänge  macht  die  Verstimmmig  zu  einer  totalen;  daa 
psycliiscbe  Organ  kann,  so  lange  die  nrsäcfahche  krankhalte  St&nng 
besteht,  nur  psychisch  schmerzliche  Vorgänge  herrorrufen.  Dieser  or* 
ganisch  bedingte  psychische  Scfamerzznstand  erfiihrt  Zuwächse  auf  psy- 
chologischem Weg  durch  gleichzeitig  bestehende  und  grossentheils  ans 
der  schmerzlichen  Verstimmung  hervorgegangene  anderweitige  Störungen 
im  psychischen  Mechanismus  (Tgl.  p.  53). 

Biese  accessorischen  Sdmierzqnellen  sind  gegeh^  in  der  widrigen 
Apperception  der  Aossenwelt  im  Spiegel  des  schmerzlich  Teränderteo 
Bewusstseins  (psychische  Bys&sthesie),  in  dem  Gefühl  der  Ueber- 
wältigung,  das  der  Kranke  in  seinem  psychischen  Mechanismus  an- 
pfindet,  endlich  in  dem  Bewusstwerden  der  Hemmung,  welche  alle 
psychischen  Vorgänge  (Vorstellungsablauf,  Strebungen)  dabei  er&hren. 
Am  peinlichsten  ist  fttr  den  Kranken  auf  der  Höhe  der  Krankheit  die 
fehlende  Betonung  der  Vorstellungen  und  l^nneswahmebmungen  durch 
Gefühle  der  Lust  oder  Unlust  (psychische  Anästhesie). 

Der  Gesammteffekt  dieser  psychisch  schmerzhaften  Vorgänge  ist 
kliniseh  Niedergeechlagenheit,  Traurigkeit,  Verstimmung.  Die  psyehisobe 
Bysästhesie  bedingt  Znrfickgezogenheit,  Leutscheu  oder  ^n  feindlicheB 
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Verhalten  gegenüber  der  Anssenwelt,  die  psjchiaclie  Anästhesie  Gleich- 
gOltigkeit  gegen  alle,  selbst  die  sonst  wichtigsten  Lebensbesiehimgen. 

Neben  der  inhaltlichen  Störung  findet  sich  eine  formale  in  der 
S^khSre  des  Gemttthslebens.  Sie  gibt  sich  darin  knnd,  dass  sowohl  Vor- 
Stellungen  als  Sinneswabmehmnngen  mit  Mnsserst  lebhaften  GklWen  der 
Unlust  bis  zu  Affekten  Terbnnden  sind,  wobei  zudem  die  Erregbarkeits- 
schwelle  tfkr  gemtttbliche  Erregungen  abnorm  tief  liegt. 

Auf  der  Hdhe  der  Krankheit  kann  es  geschehen,  dass  jeder  psy- 
chische Vorgang,  selbst  die  fönneswahmehmiing  mit  Affekten  der  Unlust 
einhergeht  (psychische  Hyperästhesie). 

Solche  Znstftnde  psychischer  Hyperästhesie  gehen,  analog  den  Er- 
scheimmgen,  wie  sie  beim  neuralgisch  afficirten  Nerven  beobachtet  werden, 
denen  psychischer  Anästhesie  voraus  oder  wechseln  mit  ihnra  ab. 

Die  so  entstandenen  Affekte  äussern  sich  als  Langeweile,  Tranrig- 
keit  bis  xur  Yerzweiflung  oder  als  Ueberruschungsaffekte  (Verlegenheit» 
Verwirrung,  Bestürzung,  Schrecken.  Beschämung)  oder  als  Erwartnngs- 
affektf  (Angst,  Beklemmung.  Furchtsamkeit). 

Klinisch  erscheint  diese  krankhaft*-  Et]  «•;5l>arkeit  als  Reizbarkeit, 
Emptindlichkeit  und,  insofern  Hyperästli«  >^i<  und  Anästhesie  wechseln  und 
quantitatiTe  Unterschiede  darbieten,  aK  L  iun«  nhaftigkeit. 

Das  psychische  Buhebedürfhis  des  Kranken  >])ncht  sich  in  Zurfick- 
ziehung  von  Geschäften,  Aufsuchen  der  Einsamkeit,  Vermeiden  TonSinnes- 
etndrücken.  Gremfithsbewegungen  aus. 

Die  Störungen  auf  dem  Gebiet  des  Vorst  eil  ens  sind  theils  for- 
male, theils  inhaltliche.  Die  ersteren  bestehen  in  einer  Verlangsaraung 
im  MitUchen  Ablauf  der  Vorstellungen  und  in  erschwerter  Association 
derselben. 

Die  Verlangsamung  ist  Theilerscheinong  der  allgemeinen  Er- 
schwening  der  psychischen  Leistungen,  zum  Theil  auch  abhängig  von  den 
Unlust geflihlen,  die  mit  jeder  psychischen  Beweirimg  sich  Terbinden. 

Die  Hemmung  des  freien  Ablaufs  der  Vorstellungen  ist  eine  wich- 
tige accessoris«  Ii"  psychische  Schmerzquelle.  Sie  äussert  sich  klinisch 
in  dem  Gefühl  dt^r  Langeweile,  der  geistigen  Oede,  der  verminderten 
geistigen  Leistungsfähigkeit  (Verdummung,  Gedächtnisslosigkeit ,  über 
die  so  viele  Krjuike  klagen).  Die  temporäre  vollkommene  Stockung 
de*<  A'orstellungsablaufs  ruft  Atfekte  der  Verzweiflung  hervor.  Die 
Störung'  dor  Association  der  Voi-stellungen  ist  wesentlich  bedingt  dadurch, 
das*!  mir  dt  iii  ^ürhmfr^lifhpn  Fiilikn  adäqnate  Vorst fllttn gen  im  Bewusst- 

iii'iL'licli  sind  und  xunit  dir  Summe  der  reproducir  l);iri»n  Vnrstflliinijeij 
aiil  >.<»1(  he  s(  linK  Tzlieheu  Ijdijilts  beschränkt  wird.  Hemmtini:  und  ge- 
Anvtt'  A>->o<  iatioii  sind  dem  Auftreten  v(»n  Zwangsvorstellungen  günstig. 
Hervorgerufen  durch  innere  krankh&tte  Krregungen  oder  äussere,  bei 
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cler  Impressionabilität  und  psychischen  Hyperästhesie  des  Kranken  be- 
sonders lebhaft  betonte  Eindrücke,  bleiben  sie  durcli  die  Verlangaamimg 
des  VorsteUens  nad  durch  die  gehenunte  AsaocdatifNi  im  Bewiustedii 
fixiit  und  gewinnen  dadurch  an  Stärke. 

Formale  Störungen  des  Vorstellens  tinden  sich  bei  allen  Melancho- 
lischen. Sie  können  in  diesem  Gebiet  die  einzigen  aein  (MeL  sine  deliiio), 
häufig  aber  könitut  «s  aocb  xu  inbalüiclien  Störungen  im  VofsteUen  — 
zu  Wahnideen. 

In  der  überwiegenden  Zahl  der  Fälle  sind  diese  auf  psycliologiflGhem 
Weg  entstanden,  als  Erklärungsvereuch  der  krankhaften  Bewusstseinfi» 
zustände,  wobei  indessen  nicht  gerade  die  Wahnidee  das  Produkt  einer 
im  Bewusstsein  sich  vollziehenden  logischen  Denkoperation  zu  sein  bnmcbt, 
sondern  auch  das  bloss  ins  Bewusstsein  erhobene  ReBultat  Tom  an  und 
für  sich  unbewu^sten  A^sociationsvorgängen  sein  kann. 

Srltonor  bilden  sich  Wahnideen  in  der  Melancholie  au»  Sinnes* 
täuöchungeii.  n<»c  li  seltener  sind  sie  rein  jjhaioi-diale  Dehrien. 

Der  Inhalt  der  iiu  lancliolisc  lien  Wahnideen  ist  ein  äusserst  mannig- 
facher, der  nlle  Vaiietiiteii  iiicii^elilielicn  Kuiiiiners.  Snr/xens  und  Pnrchtensi 
in  sich  !)♦  ::i  rilt.  Da  er  immer  aus  dem  individm  Ueii  Hcwnsstseinsmhalt 
geschöpft  wird,  ist  es  natürlich,  dass  er.  j»-  naeli  iiidividuellein  Reiclithnm 
des  Seelenleben«,  je  nach  Geschlecht,  StiUid.  Hildnnir.  Zeitaltt  r.  unendlieli 
variirt,  wenn  aiuli  i^n_'wisse  stehende  Soii^cii  und  Befiii*chtujit,'en  d^^r 
Mensehen  dem  Dt  lirium  un/Hhhger  Melanditilisehpr  aller  Völker  und 
Zeiten  übereinstimmende  Züge  und  gleichen  Inhalt  verleihen  (Gi  ie>in;^'er). 

Der  fremt•in^alne  Charakter  aller  melancholisehen  Wahnid<M  n  ist  der 
dc>  Leidens  und.  im  Gegensatz  zu  aliidielicii  in  der  Paranoia  mit  Pers©- 
cution-sdelir.  dr>  durch  eigene  Sdudd  motiviitm. 

Häutig  sind  Sinnestäuschungen  im  Veriaui  und  iu  den  üchwerereu 
Pormen  der  Melanchulie. 

Wie  die  Vorstellungen  in  der  Melancholie  einen  t.  indlit  lieri.  sdi merk- 
lichen Inhalt  haben,  ist  auch  der  der  Hallucinationcn  ein  schreckiiatteTi 
beängstigender. 

Besonders  intensiv  und  gehäuft  treten  die  Sümestäuschungeu  iu 
Afijßkten  auf,  namentUch  in  ängstlichen  Erwartiinafsaffekten. 

Auf  der  psychomotorischen  Seite  des  Set  lcideliens  .sj.rit  ht  sich 
die  di  r  Melancholie  eigeuthümliclie  Hemmung  der  psychischen  Bewegungen 
besouders  deutlich  aus. 

Die  peinhehe  Steigerung  des  i)sycliisclien  Schmerzes  durch  jeden 
Bewegungsvorgang  im  psychischen  Mechanismus  bedingt  Trägheit,  Ver^ 
nieidung  jeder  Arbeit,  \'t  i  naclilä^iaigen  der  Benifswesehäfte,  Neigung  zur 
Abschliessung  und  Bettruhe.  Der  Mangel  an  Si  II  ist  vertrauen  lässt  ein 
Begehren  nicht  mehi'  erreichbar  erscheinen  und  aul  ein  Streben  verMchtea. 
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XKe  g«lifi]iimt6  psychische  Bewegung  an  und  fttr  sich,  der  enchwerto 
Umsali  der  VorsteUimgen  durch  Unhistgeftthle,  der  Ausfall  Ton  geistigeii 
^toressen,  die  vn.  einem  Handehi  treiben  koimten,  finden  ihren  beredten 
Ansdmck  in  der  Klage  des  Kranken,  dass  er  wollen  möchte  und  doch 
moht  wollen  kSnne. 

Die  pemliche  Beeinflmsnng  der  concreton  au  einem  Wollen  hin« 
drSngenden  Yorstellirag  durch  contrastirende,  aus  dem  tief  herabgesetiten 
SfilbetgeAhl,  dem  Bewaastsein  mangelnder  LebtungsfiUugkeit,  geistiger 
Ohnmacht  hervorgehende  und  die  Mdgliehkeit  eines  Erfolgs  negirende 
VonteUungeii  iSsst  den  Kranken  bestfindig  zwischen  Antrieb  und  Yer- 
aieht  schwanken  und  gibt  sich  kltnisch  in  jener  Wankelmflthigkeit  und 
UnflDtschlossenheit  kund,  die  solche  Kranke  auszeichnet. 

Der  Gnmdcharakter  der  Melancholie  ist  der  der  Anenergie,  der 
Fftiisivität.  Indessen  ist  hier,  episodisch  \\(  iiiLrsfcns.  <  iii  sehr  stürmisches, 
gewaltthätiges  Handeln  möglich  bis  zum  Toben.  Die  Erklärung  für  das- 
selbe liegt  in  zeitweise  die  Hemmung  überwindenden  Affekten. 

Symptome  vom  übrigen  Nervensystem.  Bei  allen  Melancho- 
lischen leidet  im  Anfang  und  auf  der  Höhe  der  BCrankbeit  der  Schlaf. 
Er  fehlt  gänzlich  oder  ist  durch  schreckhafte  Träume  und  häufiges  Auf- 
schrecken gestört,  oder  die  Kranken  empfinden,  trotzdem  sie  schlafen, 
davon  nicht  die  En^uickung  und  St&rkung,  wie  sie  der  Schlaf  des  (}e- 
sunden  mit  sich  bringt. 

Häufig  ist  Kopfwoli.  nnmpntlich  bei  Anüini^rhen;  oft  klagen  die 
Kranken  über  peinUche  Gefühle  von  Leersein,  Druck  etc.  im  Kopf,  theils 
ala  Ausdruck  von  Paralgien,  theils  als  Allegorie  der  |>8ychiscUen  Hem- 
iffmigm*.  X)aa  GemeingefUhl  ist  gestört.  Die  Kranken  fühlen  sich  matt, 
abgeschlag^f  unbehagÜch,  und  diese  Herabsetzung  der  ritalen  Energie 
findet  ihren  klassischen  Ausdruck  in  der  zasammengesnnkeneQ  Haltung, 
in  (\f*r  geringen  Ausdauer  der  Muskelaktion,  in  den  zögernden  Bewegungen, 
der  leisen  Rede,  der  SchlaJ"heit  und  Schwäche  der  Muskulatur.  Aus^r  den 
psychischen  Momenten  (herabgesetztes  Selbstgefühl  etc.),  die  hier  Angreifen, 
scheint  diese  Innervationsschwnche  von  gejstörten  V^italempfindongen,  ge- 
änderten Muskelgefühlen  (Schwere,  Schmerzhaftigkeit)  abzuhängen. 

Vielfarli  sind  sensible  Störungen  vorhanden.  Seltener  findet  man 
Parästhesien  und  Anästhesien  als  Paralgien,  Hyperästhesien  und  Neural- 
gien, die  die  Stimmung  verschlechtem,  Affekte  hervorrufen  und  m  allo- 
^on^rh^n  Wahnvorstplhin^^en  Anlass  geben.  Die  Sekretionen  und  ver- 
mindert, desgleichni  ilie  Triebe. 

Dies  zeigt  sich  besonders  gegenüber  der  Nahrung^aufnnhmc,  die 
iu(  lit  selten  positiv  verweigert  wird,  \obfn  Wahnidri  ii  iiml  Smues- 
t;ius(  lmn?reTi  nh  Motiv  finden  si(  Ii  liäutig  als  somatische  Ursache  der 
Nahrungsverweigerung  Anorexie  und  Verstopfung. 
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Auch  ohne  dass  Nahrungsrerweigeiimg  bestOnde,  liegt  die  EmSh- 
lung  tief  darnieder.  Fortsehrdtende  Gewicfatsabiiihme  und  Änttmie  sind 
regehnfissige  Befnnde  und  sum  Theü  auf  eine  Mitbetlieüigang  tzophieciier 
Nerrencentrai  an  der  Psychoneurose  beziehbar.  Eine  wichtige  StSnmg 
bietet  die  TaBomotorische  Innerration.  Bei  den  meisten  Kranken  dnd 
die  Arterien  contrahiit,  ist  der  Puls  klein,  die  Arterie  drahtartig  xn- 
sammeDgezogen. 

Als  Folgeerecheinimgen  besteben,  ausser  dem  Daniederliegen  der 
Sekretionen,  verminderter  Turgor  Vitalis,  trockene,  spröde,  kleienaiiag 
sich  abscbilfenide  Haut,  Kälte  d-  i  Extremitäten  bis  zu  VOTÖKen  Stasen 
und  Oedemen,  Damit  erscheinen  die  Kranken  viel  älter,  als  sie  wirklich 
sind.  Die  Eigenwärme  irt  meist  eine  subnormale,  die  Respimtion  eine 
oberflächliche,  unvollkommer.«'.  v.fnn  auch  durch  Angst  oft  besclileonigte. 
Die  Puläfre<]uenz  ist  eine  wediselndet  auf  der  Höhe  Sngstlicher  Err^fungs* 
zustände  bedeutend  gesteigerte. 

Das  melancholische  In-esein  erBcheint  klinibch  unter  zwei  prägnanten 
Fonnen,  die  al»  Mel.  simplex  und  als  Mel.  cum  stapore  bezeichnet  werden 
and  eine  gesonderte  Besprechung  erfordern. 

1.  Die  Melancholia  simplex. 

Als  mildere  Fälle  der  Melancholie  erscheinen  diejenigen,  in  welchen 
die  psychischen  Hemmungserscheinungen  wesentlich  psychisch,  durch 
Bchmerzhat"t<?  Vorgänge  im  Bewusstsein,  nicht  organisch  durch  gehinderte 
Leitungsvorgänge  in  der  psychomotorischen  Nervenbahn  bis  zur  krampf- 
haften Störung  der  Muskelinnervatitm  (Tetanie,  Katalepsie)  btHÜngt  sind. 
Zugleich  fohlt  liier  die  tiefere  Störung  des  Bewusstseins.  Die  Hemmung 
äussert  sich  im  Gemüthslpben  als  trostlose  Anästhesie,  im  VorstpHnnirs- 
lehon  nh  \w'm]\che  Behinderuiiix  des  Denkprorf«;«p«  nnrh  allpn  Richtungen, 
im  Wüllen  als  (pialvolle  T^ntiilii-ikeii,  sich  zu  ein»  r  That  aufzuraffen,  bis 
zur  volNtändigen  Gebundenheit  des  Wollens  (  vgl.  p.  99).  Die  nothweudige 
Folgt'  i^t  (  in  tipf  herabgesetztes  Seihst 'Iii hl. 

Da  (ia->  Bewusstscin  deg  Knviikt  ii  cuw  besländü:  Hii  ^sende  Schmerz- 
qiH'lh'  (larvtollt.  AtVi-ktr,  \'oist«'lhiiiL'<  ii  .h'ohendor  ( Jt-Iahr  bis  zur  Ver- 
niclituiii:  (icM  Kranken  iiiaitcrn,  den  '-(hnifivhal'ti'n  Sj>finnun£rs7!ustand 
beständig  uiitc-rhalti  n  und  stci^n  rn.  wird  M-ine  Luge  in  *\vu\  Masse  pein- 
licher, er  >irh  nii  lit  mlri'  wenigstens  nicht  jederzeit  fähig  fühlt,  die 
befreiende  odei-  rettemh'  That  zu  wagen. 

Die  <  J I  under^cheinung  des  KrnnklieiNhildes  ist  Passivität,  quah  clU» 
Gehundrnhi  it  der  psychischen  Bewegungen.  Die  Passivität  des  Melan- 
choh^cln'ii  kann  bis  zur  temporären  vöUigen  (iebundenheit  der  |e-yili<>- 
motonsciien  Sphäi'e  sich  steigern.    Nicht  hloaa  das  Handeln,  sondern 
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sogar  die  spnushliGhen  nnd  lokomotorisclieii  Bewegungen  werden  immer 
lugsamer,  schwieriger,  kommen  nur  noob  rockweiBe,  auf  besondere  starke 
nnd  wiederholte  äussere  Beise  und  Ndthignngen  ta  Stande,  werden  nur 
noch  intendirt,  nicht  aber  ToUendet,  bis  schliesslich  jegliche  motorische 
Leistimg  nnmöglich  geworden  ist  (Mel.  pasaiva). 

Diese  Falle,  bei  welchen  offenbar  die  psychische  Hemmung  ge- 
stdgert  and  complicirt  ist  durch  Tcrmehrte  organisch  (molekular)  ver* 
mittelte  Widerstünde  in  der  Willensbahn,  stellen  Uebergfinge  znr  schwereren 
Form  der  Mel  com  Stupors  dar,  um  so  mehr,  als  hier  auch  das  Bewusst- 
sem  sich  trfibt  und  der  Kranke  in  einen  geistigen  Dämmerzustand  Tersinkt. 

Ausser  da,  wo  episodisch  oder  im  TJebergang  zur  stiqtorosen  Me- 
lanoholie  solche  Zustände  Tölliger  Gebundenheit  des  Seelenlebens  sich 
einstellen,  ist  bei  der  MeL  dmplex  das  Bewusstsein  der  Kranken  nicht 
tiefer  gestört,  wenn  auch  oocupirt  durch  schmerzliche  Bilder  und  Vor- 
stellnngen. 

Das  Denken  ist  gehemmt,  eingeschrSnkt,  aber  Schlnss-  und  Urtfaeils- 
Mldung  findet  statt  —  im  Gregenaatz  zur  Mel.  cum  stupore,  wo  es  sich 
wesentlich  um  ein  deHrsntes  Träumen  handelt  und  die  Delirien  spontan, 
wie  z.  B.  bei  einem  Fieber-  oder  Ihtoxicationsdelir  auftreten  und  keine 
weitere  Yerknfipfung  und  Yerwerthung  finden. 

Aus  der  erhaltenen  Fähigkeit  der  an  Mel.  simples  leidenden  Kranken, 
Schlu8q»roce8se  zu  bilden,  ergibt  sich  die  Möghchkeit  des  Entstehens 
ron  Wahnideen  und  deren  weiterer  systematischer  Knüpfung  und  logischer 
Verwerthung.  Das  passive  Verhalten  des  Kranken  kann  jederzeit  in 
Zustände  Ubergehen,  in  welchen  der  Kranke  in  fortwährender  Eärregung 
und  Thätigkeit  ist,  seinem  psycliischen  Schmerz-  und  Spaunungszustand 
in  höchst  affektToUer  Weise  durch  Jammern,  H;iii(l<  ringen,  unstetes  üm- 
hertreiben  (Mel.  „errabunda^),  selbst  zerstörende  Handlungen  £rleichtenuig 
SU  Terschaften  vermag  (Mel.  agitans  s.  activa). 

Die  Ursache  dieses  Verhaltens  kann  nicht  in  einer  erleichterten 
Umsetzung  der  Vorstelinngen  in  Bewegnngsimpnlse  wie  ho:  i!<>r  Manie 
gesucht  werden,  sondern  nur  in  der  enurmen  und  dadurch  alle  Hem- 
mungen überwindenden,  durchbrechenden  Stärke,  mit  welcher  die  Be- 
wegungsmotive sich  im  Bewusstsein  geltend  machen. 

In  der  That  bilden  diese  agitirten  melancholischen  Zustände  nur 
die  Acme  des  gesammten  Kr.inklioit^hildes  oder  episodi^c  Ii»  Hrscheinongen 
im  Verlauf  der  (passiTen)  Meianciioüe.  Diese  aft'ektartigen  V^erzweiflungs- 
ausbrüche,  welche  im  Stande  sind,  die  klassische  Hemmung  des  MehUB- 
chuliiichen  temporär  zu  ülierwinden,  ergeben  sich  aus  der  zeitweise  l)is  zur 
L-nerträgliclikeit  sich  äteigemden  Schmerzhaftigkeit  psychischer  Situationen, 
hervorgenifen  durch  psychische  Anästhesie,  Hyperästhesie.  Gedanken- 
hemmung, ZwangSTor»teUungen«  Anenergie,  iemer  durch  compUdrende 
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Keimlgien,  ttberhaupt  kdipeiüdie  IfiBsgefllble,  PrSoordialBDgsfc)  sohreek- 
luifte  SmnestiQschiuigen  und  WaJmideai.  Nahe  liegt  in  wlcfaAi  psydu- 
Bofaen  ZwangsLigen  die  Veniiclrtimg  des  eigenen  Leliens.  IMeAmügeBie 
erleiehtert  die  AuBfttlinmg  des  Selbatmords.  H&ofig,  besondera  unter 
dem  treibenden  SÜnflass  von  Pdtoofdiakngst,  kommt  es  nnoh  in  ser- 
atOrenden  Handinngen  gegen  die  Umgebung.  Die  peycfaiadie  Dys-  und 
Asftstliesie  begtatigt  ihr  Zuatandekonmien. 

In  seinen  Paronysmen  gleiobt  der  in  heftiger  A^ntation  befindliche  Kranke 
einem  Tobsüchtigen,  ja  er  kann  ihn  an  7Pr«tüi tiideii  Lt  ib^tunjren  imch  übertreffen. 
In  d<»r  Regel  werden  auch  von  Niolitt'arliitrztt  n  sr.lclie  ZuHläude  von  „Schwennuth 
mit  auhaltender  Willensaufregung"  als  Tobsucht  diagnusticirt,  obwohl  zwischeu  dem 
aemtSrenden  Bewegiingsdnwg  dee  TobeBohtigen  und  der  BcrwegungTeafctian  dee 
6k]iwenttfitli%ai  s«f  prtnlwhe  BewoMteeiiHKiietiBde  era  veMiitlieher  Ustaediied 
bsetebt 

Auch  zur  Gedank pnflnclit  kniin  rs  T.ei  Mcl.  artiv.'i  knmTnPB.  abiT  dio'c  Ideen- 
jagd  hat  hier  ebenfalls  einen  ganz  andtrcn  Charakter  als  bei  der  Manie,  wie  dies 
Richarz  (Allg.  Zeitoohr.  f,  Piych.  XV,  p.  28)  treffend  hervoi^ehobea  hei. 

Trote  eUer  etweigen  Betddemiigiiiig  im  Ableaf  der  Vontelinngen  iet  det  De- 
Imimi  bei  activa  doch  ein  monotones,  im  Inhalt  rein  schmerzliches,  im  engen 

Kreis  des  melancholiechen  AlFekta  «icb  bewegende«,  eine  bestindige  YarintioB  ftber 
dasselbe  Thema. 

Da«  Vermögen  einer  tortlautenden,  durch  schrankenlose  Association  vermittelten 
BeOienbOdnng  ven  YonteTtttogeii  feblt  hier  gegenüber  der  Menie,  wo  die  Aieooie- 
tuMieit  eueiriu  erieidhieri  nnd. 

Die  YonteUuugen  des  Melencholischen  sind  nur  Bruchstücke  von  VorsteUnng^ 

reihen;  er  kann  rinc  liP£fonnene  ni»  ht  duichdenlsi  n .  dif  nMlaiikiukcttr  roii^  ihm 
beständig  ul).  <  r  wird  immer  wieder  auf  den  Aitlaiig  derselben  zui'ückgcwurlen. 
Eben  deshalb  klugL-u  auch  solche  Kranke  über  den  beständigen  peinlichen  resultat- 
loeen  Denkswang*  Ober  die  Unmöglichkeit,  bei  einem  Gedanken  sa  beheReni  ihil 
auszudenken,  über  die  Oede  md  Leere  ihres  Bewnsstaeins,  trotz  der  aaseheinenden 
Ueberfüllnng  dmelben. 

Mit  einer  p:o\vi«t<«en  Berechtigung  fasst  dah^r  Emmint'hnti'?  (Fqroh<^MÜiologie 
p.  199)  diesen  Zustand  in  ein  massenhaftes  Zwangsvorstellen  auf. 

Die  Mel.  aimplex  ist  wohl  die  am  häufigsten  Torkommende  psy- 
chische Erankheiteform.  Sie  bietet  küniach  eine  grosse  Beihe  TonNfiancen 
besttglich  der  Qmppirung  der  Symptome  und  der  IntensitSt  der  Er- 
krankung. In  dieser  HinsiGht  lassen  sich  wesentlich  drei  TarietSten  oder 
richtiger  Gradunterschiede  unterscheiden,  insofern  die  Krankheit  sie  sSmmt- 
lieh  durchlaufen  oder  auch  auf  jeder  dieser  Stufen  ihren  Abschlnss  finden 
kann.   Als  die  mildeste  Erkrankungsform  iSsst  sich  anfahren  die 

a)  Melandiolie  sine  ddiriot 

Das  Krankheit«bild  beschränkt  sich  hier  auf  Anomalien  des  Fühlena 
und  Strsbeus  und  auf  bloss  formale  im  Vorstellen.   £b  kommt  nicht  wo. 
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Walmideen,  aadi  nicht  zu  l^imestäuschungen.  Diese  milde  Form  der 
MdaachoHe  findet  man  nnr  aaiimahwBweiiae  in  Irremmstalten,  fiberaas 
tiinfig  dagegen  in  der  FnvakfMJOB.  Sie  entgeht  oft  hinge  der  Beob- 
aditamg  der  LaieOi  nie  auch  der  Aenfe^  da  der  Emike  die  äamtn 
Buhe  und  Besomiaolieit  zu  wahren  weiss. 

Wohl  füllt  das  düstere  Wesen,  die  Beisbailceit»  Yerslimmmig  imd 
Aendenmg  der  gewohnten  Denk-  nnd  EmpfindongsweiBe  anf »  aber  man 
findet  oder  Termuthet  finssere  VeranlasHimgen  sa  ihrer  EhUMrung,  und 
der  Kranke,  der  nicht  krank  erschdnen  will,  schfitzt  seihet  aUerlei  G^rOnde 
for,  tun  seine  Bficksichtslosigkeit  nnd  Faulheit,  die  YeraachlfiBsigung 
gewohnter  Pflichten  zu  motiviren  nnd  za  entschiddigen.  So  besteht  oft 
lange  Uber  den  wahren  geistigen  Znstaad  eine  Tänschong,  bis  eme  Std- 
genmg  des  Leidens  oder  eine  dnrdi  die  ünerträgUchkeit  des  schmerz- 
lichen fi^Mumnngsznstandes  motifirte  Gtewaltthat  anfkifirt.  Die  ärzthche 
Diagnose  beschiSnkt  sich,  mit  üebersehimg  der  psychischen  AnomaUe, 
hiofig  auf  die  Diagnose  AnSmie,  Chlorose,  Hysterie,  Neorssthenie  etc. 
ThatsScUich  findet  sich  die  Krankheit  hXofig  auf  diesem  somatischen 
nenrotisohen  Boden,  namentlich  im  Znsammenhang  mit  den  PubertSte- 
wglngen  (Heimweh!);  femer  bei  Hypochondern,  KeorasthemscheD,  con- 
■titntionell  NeoTopathischen*  Auf  soldier,  namentlich  hereditftrer  Ghnmd- 
läge  oomplictrt  sie  sich  nicht  selten  mit  Zwangsyorstellnngen  (zu  Mord, 
Selbstmord,  Brandstiftong),  wie  aneh  mit  somatischen,  neorotischen,  spe* 
cieQ  sensiblen  (Paialgien,  Neuralgien)  FtmktionsstSnmgen,  Damit  wird 
das  Knuikheitsbild  ein  protrahirtee,  prognostisch  schwereres,  nnd  ergeben 
sich  üeberginge  zn  der  ficht  degenerati?en  constitntioneüen  melancholi- 
wAuax  Folie  raisonnante  (s.  jl  psychische  Ibitartongen).  • 

Beob.  11.  Mel.  sine  deUrio  anf  Grandlage  eines  chronisohen  Kagen- 
darmcatani»  and  Neanistiienie. 

Dr.  med-  31  J.,  verheiiiitljet,  euclite  am  ö.  12.  75  Hilfe  wegen  eine»  „Ge- 
nlSlfa•lddflltt^  Der  Vftter  wtr  teit  i«r  Jugend  dem  nmike  eq^eben.  Sein  Leiter 
störte  (Im  FamiUen|rlück  imd  warf  farfibe  Schetten  tnt  die  Jugend  dee  Fet,  der  nntir 

der  harten,  rohen  Behandlung  des  Vaten  unendlich  litt  und  tonen  ingstlichen,  lent* 
»chenr*n  Charakter  davon  herleitet.  Er  war  npur^pndiisi  h .  emotiv,  erröthete  leicht, 
gerieth  darüber  in  Verl^enbeit  und  war  deshalb  oft  Gegenstand  des  6f  ottcs  seiner 
XuienidMi. 

Im  Wiaier  1868  sog  er  adi  daroh  ErIcBltnng  «inen  Hegendarmostanfa  tu, 

der  lieh,  vTnu  hliirigt,  ehroniioh  geetaltete  und  zur  Zeit  dee  Katrittt  der  pqrchi' 

sehen  Krankheit  noch  fortdauerte.  Pat.  wurde  Mediziner,  studirte  angestrengt, 
mnsste  in  den  FpnVn  drin  tnm ksiiehtipen  Vntcr  in  der  Praxis  ^Tishelfen.  Nach 
zurückgelegtem  ersten  Examen  musste  Pat  die  I'iajus  des  apoplcktisuh  gewordenen 
Ysteif  nbenichmett.  Bald  ericrealcte  «Mh  die  geliebte  Mntter  echwer.  lieben  der 
Sotge  nm  die  Eltern,  um  Fnude  and  tSgtichee  Brod  eetcte  Pat  Naclite  eeb  Studium 
fott»  Dadmdi  Steigerung  dee  Magendamcntanlia.  Pat  bemerlcte  Biter  im  Stahl, 
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eriaumte,  das«  dM  Dannleidea  nch  bis  zur  Geschwursbildung  gesteigert  battp,  Mmrde 
Hy|>ochonder,  war  auf  eine  Darmperforation  jjefussf.  Trotz  allrr  H»  tnmnis'fo  l.<  -tn;>d 
er  sein  Examen  gut.  Er  musste  sofort  in  die  Praxis.  Der  notbduiitig  liei'ge."*teiite 
Vater  ergab  sich  neuen  Trunkexcessen.  Darüber  viel  Kummer  und  Sorgen.  Im 
HeilMt  1673  verlobte  ddi  Fat.  BIb  icidber  Onrndbedtier  «acbte  ihm  die  "BnxA  «b* 
«p«vtig  ttt  machen.  Man  gab  ihn  fBr  tninhaflbbtig  and  epüeptiaoh  ana.  DarObcr 
oft  aehr  deprimirt. 

Narh  zwrijähricrem  Brautstand  gefiel  der  Brant  der  künftige  Wohnort  nicht. 
Em  gab  Zerwürluisse.  Fat  trennte  sieb  mit  schwerem  Herzen  von  der  gute»  Praxi», 
um  einen  nwieB  Wiikuugskreis  «ch  itt  begrOnden»  Wegen  einer  misilungenen 
Hemiotoinie  Terdiditigie  ihn  ein  ItbelwoUender  College.    Dae  lEageBdaraileiden 

steigerte  sich  —  üble  Laune,  hypodiondriiche  Verstimmung,  Ii ;irt nackige  VerstopUmg', 
Verdauungsbeschwerden.  K"|'f^<  limfrr  veranlassten  Fat.,  /ui  lOilinIuiit,'^  uM  h  G^raz  zu 
gehen.  Kr  Vi(^«tichtc  die  psvi  ln;itn-(  he  Kimik.  In  allem  \'uru"  trugi-ueu  fand  er  Be- 
süehungeo  aut  seinen  Zustand  und  die  trostlose  Perspektive,  irrsinnig  zu  werden. 
Dastt  kam  ein  verletsender  Brief  der  Braut  (Ende  1874),  Pat  wurde  tief  deprimirtt 
aeUafk»,  bekam  Ptioordiaiaoget,  Sohwindel,  OhreneaiMeii,  KogplWeh.  Nidhta  freute 
ihn  mehr,  er  trug  sich  mit  Selbstmordgedanken.  Die  Braut  lenkte  ein.  Im  Mai  75 
fiind  <li«  II  .1  li/i  it  statt.  Pftt.  hott'tc  Genesung,  aber  whon  auf  der  Hochzeitsreise 
naliMi  <li-  Si-duiig  zu.  In  seiner  psychischen  Anästhesie  luhlte  er,  dase  t-r  die  Frau 
niciit  lieben  konnte ;  er  machte  sich  Vorwürfe ,  sie  unglücklich  gemacht  zu  haben, 
daitt  Anget,  wahnsinnig  «n  werden«  heftiger  Lebenattberdnim.  Pat  veiwwhte  ee  mit 
Opiam  (2mal  täglich  0,05 — 0,15).  in  Zustand  wurde  ein  erträglicher.  Er  konnte 
mechanisch,  ohne  Arbeitslust,  ohne  Lebensfreude,  seine  Praxis  nothdürftig  bosofgea, 
seinem  s'ei'titrtTt  Sr«hmfTT  in  «itinidi'ii]nTi!xrm  Weinf'n  Rrbirlitrnmg  verschaffen. 

Morgens  beim  Krwacluii  war  die  psychische  Depression  immer  am  heXUgaten. 
Er  faiilte  doh  matt,  abgeschlagen,  maeihte  ttdi  TonHbfe,  eo  Idchtainuig  geheiralhet 
und  dnroli  leinen  geistigen  Untergang  seine  IVan  ins  ünglfick  gebradit  su  haben. 
SpSter  kam  dazu  die  Sorge,  auf  sein  Kind  den  Keim  der  Krankheit  /.u  v«  rerben. 

Bei  der  Unt^-r-iK-liutifr  am  6.  12.  75  <-rsi.ln'in*  T'at.  \>.:r^t"'Vf  ,  iili^rfhiirint.  Er 
klagt  Kopfw-hinerz  und  »Stirndi-uck .  wir  wimiu  er  in  <  inmi  .Srhraulist.K-k  \>iir<'.  Hählt 
sich  unwohl,  »bgesuhlagen.  Der  Jstulil  mit  nur  aui  Ablüiiniaiiel  ein,  die  Ver* 
daunng  ist  mit  Beschwerden  verbunden,  die  Zunge  belegt.  Fat  si^t  etwas  eon* 
gestionirt  aus.  Der  Puls  ist  klein,  84»  die  EbctremitXten  kOhl.  Pat  geriith  leioht  ins 
Weinen,  ist  muthlos,  freudlos,  lentscheu.    Die  Zukunft  erscheint  ihm  düster. 

Diät  und  Stuhl  werden  gerp^r^'lf .  Bädfr  nnd  kalte  Abn  iViimir^'n  v<>rordnPt. 
Pat.  erhält  Opium,  und  da  «eine  ixnzl>are  Haut  keine  Injektionen  und  »ein  Magen 
keine  innerliche  Anwendung  verträgt,  nimmt  er  Suppositorieu  von  0,25 — 0,3  Extr. 
Opii  aquos.  fimal  tiglidi. 

Sofort  bessert  sich  der  Znstand.  Pkt  vermag  letohter  zu  arbeiten,  die  trfiben 
Gedanken  an  traurige  Zukunft  und  Selbstmord  in  bannen.  Sobald  aber  die  Opium- 
wirktmiT  vrirnhcr  i«** .  b»  «clilnlcht  ihn  wifd<'r  qimlvolli»  uristifro  Oede,  l'iirtihp.  Taed. 
vitae,  entseuliciie  Abgeschiagenlieit  und  Apathie,  Uhrensausen,  Kopfweh,  beängstigen- 
des Dmckgefüld,  ab  ob  das  Hirn  su  gross,  der  Sdiidd  au  Ueia  wäre.  Andh  ein  klein«* 
Diätfebler,  scbledite  Witterung,  Versuch  geistiger  Anstrengaug,  Besdiftftigung  mit 
Psychiatrie  bringen  sofort  qualvolle  Versdüimmeruilg,  PHlOOi-dialangst  und  DrUttg 
zum  Selbstmord.  Nur  mit  Opium  konnte  er  existiren,  aber  auch  dieser  Trost  ver- 
band "ich  mit  Besorgniss,  als  er  prl rwr«ntlich  der  Grazer  Nat)irf<ir«fhor\f  n«;iTTiriiluiig 
von  der  „Mori)hium8Ucht"  Kunde  bekam.  Unter  Besserungen  und  Vci  üchiauuierungeu, 
die  wesentlich  mit  dem  Stand  des  Bfagendarmleidens  ansammenhiugeo ,  verging  der 
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immer  1876.  Ein  Aufenthalt  im  Ildch^M'liitir.  iLirnuf  ein  Seebai,  der  conoequentc 
1  ortjjebi'auch  des  Opium,  mit  dem  bis  nul  1.0  lä^^lidi  ;,Msli<g^eD  wurde,  brachten 
eudlich  eine  günstige  Wendung.  Die  Mageadannbe8ciiwt'rden  verloren  sich,  die  psy« 
«lufche  Depresaion  nahm  §h\  ei  kamen  Zeiten ,  wo  Fat.  wieder  hoftumgavoll  in  die 
Znkonft  blicken  konnte  und  das  Leben  ihm  nieht  mehr  wie  eme  drfiekende  Liet 
erschien.  Er  blieb  noch  lange  «ehr  emotiv,  reagirte  auf  Oemüthsbewegongen,  leichte 
Diätfihler.  rrcistip-e  Anftn-nsr^msr  sofort  wieder  mit  «fchmerüHchpr  Verstimmung,  fühlte 
aich  geistig  unlustig,  unsicher,  verzagt,  namentlich  Morgen»  noch  gedrückt  bis  zu 
Taed.  vitae  and  abgespannt.  Das  Opiam,  mit  dem  Fat.  langsam  zurückgegangen 
war,  wwde  entbehrlich. 

Im  Lauf  des  Jahres  1877  schwanden  die  letzten  Symptome  des  Leidens,  die 
Ikliene  wurde  frei,  der  fi  filiere  Eraihnmganutand  atellte  rieh  her,  Xjebemfirende  nnd 
Arbeitslust  kehrten  wieder. 

Die  mühsam  cnrungeue  Genesung  wurde  auf  eine  harte  Probe  gestellt,  indem 
iu*a  Fin»  itaih  nnd  tdnSJiid  dnrdi  die  Amme  qrphilitiidk  infictrt  wurde*  Sie  hftt  tieh 
gleichwohl  erhalten. 

b)  Melancholie  mit  Präcordialangst. 

Sehr  häufig  gesellt  sich  im  Verlauf  der  Melancholie  nne  delirio  der 

«Symptomencomplex  der  Präcordialangst  hinzu  als  sseitweilig,  namentlich 
in  den  Morgenstunden  eintretende  Complikation  oder  auch  in  mehr  an- 
dauernder Weise  in^l  schon  gleich  Ton  Anfang  an  (Mel.  praecordiulis). 
Im  letzteren  Fall  handelt  es  sich  meist  um  acute  oder  subacute  Verlaut's- 
bilder.  Die  Prficordialangst  ist  eine  der  wichtig>>ten  und  liäufigsten  Be- 
gleiterscheinangen  melancholischer  Zustände.  "Wo  immer  sie  auftritt, 
bildet  sie  eine  ernste  Complikation,  insofom  sie  Gefahren  für  das  Leben 
des  Kranken  oder  der  Umgebung  durch  die  qualvolle  Steigerung  des 
psychischen  Schmerz-  und  Spannungszustandes  imd  die  daraus  hervor- 
gehenden Antriebe  zur  befreienden  oder  rettenden  That  herbeiführt.  Der 
Kranke  darf  demgemäss  sich  nicht  mehr  selbst  überlassen  ))leil)pn.  Die 
PiTicnnlialanfTst  ist  das  wosontlirhstf  Eloment  in  der  Molnncholie,  das  den 
Kranken  aus  siiiier  Passivität  bringt .  'Ini  «^rrabund,  agitirt  macht,  ihn 
zur  Verzweiflung,'  treibt,  je  nach  der  Ht  tti^jkeit  nnd  Plötzlichkeit  der  ins 
BoTnisstsoin  hereinbrechenden  AnL'st.  Ein  jiiher  und  mächtiger  Anshnirh 
der  Präcordialangst  kann  eine  vorülM  r-jchende  Ti  iibun;:,  selbst  Aulliebung 
des  BewTi«^stwins  bewirken  nnd  in  heftigstor,  so  zu  nagen  connil'äirisrhpr 
Weihe  lieweirunpisjikte  al>  Rf  iktimi  aul'  diP  namenlose  Anjjst  hervorraten. 
M:iti  ptlegt  diese  uit>t(iri>('lii'  Krise  eines  jäh  und  unertrii^dich  aiifgetre- 
lenen  psychischen  Spaimunghzustandes  al«  Raptus  melancli(dicns 
(v-jrl.  p.  28fi)  7.U  bezei(  lmf>n.  Ein  "solcher  kann  au»  der  tiefsten  Passivität 
einet}  ^^■!an(•ll(lli^^hen  sich  erhehtjii. 

Nicht  silti  ii  i^rhen  dem  ejf^eiitlieiit'n  Anfall  anraarti<^e  Zustände 
TorRUK  in  Form  von  gedrückter  GemütliftstiuinuinL,' .  Heiz.baikeit,  Kopf- 
schmerz, Schwindel,  neuralgischen  und  paralgischen  ISensf^tionon. 

Der  Anfall  erreicht  mit  dem  Eintreten  der  Angst  ins  Bewusstsein 
Xrafft-Kblas,  LelntNMh  d«r  Psychiatik.  4.  Aal.  22 
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in  jSliexn  Anstieg  seine  Höhe.  Alle  psychischen  Voi  uäiis:»-  f  Apperception, 
Ideenassociation,  Repi  iKluktion)  werden  durch  die  hereinbrechende  An^t 
tief  gestört  bis  zur  Vernichtung.  Die  tief  gestörte  his  aufgehobene  Ai)per- 
ceptioB  erweckt  die  VorateUung,  dass  nur  noch  eine  Scheinwelt  übrig. 
AUee  sa  Omnde  gegangesi  sei;  das  Vorstellen  ist  momeDtan  ganz  eistirt 
oder  es  besteht  nur  noch  ein  wtnes  Dnrcheinanderwogen  peinlioher,  un- 
beherrschter uiul  nicht  mehr  nssnriirbarer  Voi*steIli]]igeii,  in  weüdiem  de- 
flnltorificbe,  sclutckhafte  Hailucina tionen.  Delirien  von  allgemeiner  Ver- 
nichtung, Weltuntergang.  Teufelsbesessenheit  auftauchen  können;  das 
Bewnsstsein  ist  tief  gestört  bie  zur  temporiiren  Aufhebong  des  Selbst- 
bewusstseins. 

Die  motorische  Sphäre  bietet,  je  nach  der  Höhe  und  Intensität  de» 
Anfalls,  AeussenmgPTi  des  Affektes  der  Verzweiflung  ( Haai  raiit»  !!,  Zer- 
reissen der  Kleider,  zerstörende  Akte,  ^forfl.  Selbstmord,  wutliaitiue  Zer- 
stömnf2:  nlle^  dessen,  was  dem  Kranken  in  (Ue  Hände  fallt),  dir  nur  noch 
der  dunkle  Dran;,'  nach  einer  Lfisung  des  jisychischen  Spannun^szustaud» 
motivirt  und  wobei  die  Analfjesie  das  Zustandekommen  der  schrecklichsten 
Sell)stverstümmeiungen  (BergmannV  Kranke,  die  sich  die  Augen  .ins  der 
Orliita  lierauswiiblte),  die  psychisi  lu^  Aniistiioie  die  schlimmsten  (4ewalt- 
tliaten  gegen  Andere  ermö<:licht.  Aul'  der  Mühe  des  Zustaruls  stellm  die 
planlosen,  destruireuden  Handlungen  des  Unglücklichen  wahre  psychische 
Convulsionen  dar. 

Mit  diesen  |)>vchischen  Syin|)t(inien  ijehen  bemerkenswerthe  St<i- 
nuiiien  der  Respiration  und  (  'ireulation  einher.  Jene  ist  ^ndieninit  ulier- 
fläeldicli.  ♦Vut|Uciit,  die  Hei  /aktie»n  ist  beschleuni^rt .  unregehiiässig ,  der 
Pul>  kleu),  celer.  die  Haut  kühl,  blass,  die  Sekretionen  ^iind  während  des 
Anfalls  nnterdrückt.  Gegen  Ende  des  l^aroxy.^nm.s  tritt  meist  eine  pro- 
fuse Schwei^ssekretion  ein.  Die  Kischcinungen  der  gestöiten  Circulation 
machen  die  Anmihnie  eiiiei-  ^Syiupathicusneurose  (Grefasakxampi^  aU  Ür- 
Sache  des  Raptus  wahrscheinhch. 

Das  AiinHu  en  desselben  ist  ein  plötzliches,  so  dass  m  h  der  Verlauf 
unter  der  Form  einer  steilansteigenden  und  ablallenden  Ourve  grapiüsch 
denken  lässt.  i 

Die  Angst  verfliegt,  der  Kranke  athmct  wie  aus  einem  schweren  ' 
Traum  uif.  fühlt  sich  erleichtert.    Je  nach  der  Schwere  des  Anfalls  ist 
die  Er.uui  rung  für  die  Vordränge  desselbeu  eine  vollständig  fehlende  oder 
nur  sununarische.  Die  Dauer  des  Zustands  beträgt  Minuten  bi»  zu  einer  I 
halben  Stunde.  I 

Beob.  12.    MelancUüiu  praecurdialis.  j 

Falk.  39  .T.,  8(  <  iiffit  irr,  1< Hg,  gtammt  von  einem  hj7»ocbonr1ri!5rlir  n  Vater.  F.  j 
war  früher  geraodi  kräftig,  ein  beliebter,  gesellige,  tüchtiger  Ufticier.   Von  jeher 
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•ehr  «isinliclier  Natur»  hatte  er  mit  der  Gattin  eines  Anderen  mehrmünatUchen  Um« 
gsnp-  trejitiMcrji.  ihr  »ogar  die  TAic  vpr«prorhpn.  Sn'ti  I'nncratifr  vuidc  den»  Khemann 
}>okautil.  F.  rirth  in  eine  luielist  sclin  iV  Lage,  als  dieser  »ich  nicht  mit  ihm 
sohiesscn,  die  Frau  vcratossun,  iliuk  abtreten,  den  Ncbenbuliler  öffcntUch  compromit* 
tirai  wollte.  Za  allem  kam,  dan  F.  sa  der  ndi  immer  mdir  ala  Meiialine  dar* 
etellendot  IVan  keine  Ztmeignng  tuehr  haben,  ihr  Min  Wort  nicht  mehr  halten 

konnte.  THp  Dame  verfolgte  ihn  nun  ihreiveits.  ücber  diese  monatelansr  sich  hiti- 
3?i'  Itenden  Verdri>*slicVik<  if<'n  und  Aufregungen  erkrankte  Pat.  Er  wurde  schlaflos, 
<leprirairt,  bekam  l'racordmlangfst,  Todesfurcht.  Er  klagte  über  ein  elendes  Gefühl 
der  unendlichen  Feigheit  (Augast  1878),  konnte  nicht  begreifen,  dass  er,  der  sonst 
allen  widrigen  VeAUtniMen  mnthig  entgegeuMh,  nun  wie  ein  Kind  litterte,  eidi 
•ogar  vor  uinem  noch  möglichen  Dnell  flrchtetB,  wShrend  er  dodi  Mlioa  eomaaehee 
ehrenvoll  bestanden  hatte. 

Wf'jrn  f;rni(>r  F#>igheit  wähnte  er  sich  nun  von  seinen  Xiimcradcn  verachtet. 
Seine  Pracurdialangst  wuchs  su  qualvoller  Höhe,  er  hatte  nirgends  mehr  Bube  und 
Baat|  lebte  nnr  noch  in  SqgeUiahen  Erwartungsaff(^ten* 

Bei  der  An&ahme  (29.  9.  78)  endieint  er  tief  deprimirt»  mit  iagttlich  ver* 
etSftem  Qenchtoanedmoke.  Er  weint,  jammert,  klagt  TodoMUigtt}  entsetzliche  Un- 
ruhe und  Langeweüo,  qualvolle  Verwirrutijr  im  Koj'f.  Er  könne  sn  nicht  int  lir  lolien, 
er  müsse  sich  den  Kojif  gegen  die  Wajitl  n  imen.  Pat.  i>t  in  l«  stiimlim  r  ju  inlicher 
Bewegungsunruhe,  nugl  die  Hände,  kramt  in  seinen  EtVcktm,  nur  um  »icli  zu  bc 

eehiftigeo,  fttrohtet  ntlk  vor  dem  Alleiniein.  Seine  Bewegungen  eind  haetig,  da» 
gebotene  Emen  acihlingt  er  «üenda  hinunter,  dun  leo&t  vnd  itohnt  er  wieder,  rennt 

im  Zimmer  auf  und  ab. 

Ans'srr  Obstipütiuii  finilm  sich  krinp  vegetativen  Stnntnfrpn.  Pio  G-psammt- 
cmähruüg  bat  gelitten.    i»ew.  60  Kilo.    Puls  80,  klein,  celer,  Exti-emitäteu  kiihl. 

Es  werden  Bäder  und  Opiumbebandlung  (2m&l  täglich  0,02  Extr.  opii  aquot* 
•nbontan)  angeordnet. 

Ee  itellt  mdi  aohon  in  den  nioheten  Tagen  Schlaf  ein.  Die  qualvolle  Angst 
und  Bewegungsunnibr  «  rmSasigt  nch  bedeutend,  als  auf  2mal  täglich  0,12  gestiegen 
wird.  Pat.  untfr-tüt/t  ilie  psychische  Brhandinnjj' ,  indem  er  «elbstt  da«!  Brdnrfnisi 
fühlt,  sich  zu  beschäftigen.  Er  sägt  mit  Eiler  tagüber  Hoiz  und  fühlt  sich  d,adurch 
eehr  erleichtert.  Bald  kann  er  eich  auch  mit  Mathematik  beechiftigen.  Die  Angit 
plagt  ihn  nnr  noch  Abende,  auch  ertrSgt  er  nioiht  das  Alleineein.  Die  Bmihmng 
hebt  sich  (Gcvvi<  bt  :un  25.  Oct.  64  Kilo).  Er  f  iuu.'  t  an  ruhig  und  richtig  seine  Lage 
zu  bcurtheilen,  I^benslust  und  Selbstvrrtrnnen  kehren  wieder.  Mitte  Ootober  wird 
mit  der  Opiumbchandlung  znrücksrpfran;.aii. 

Am  3.  11.  78  v<irläaat  i'at.  völlig  genesen  die  Anttait. 

'Bfiih.  13.  Chron.  Melancholie  auf  Grund  erschöplender  Einflüsfie 
mil  üaptus  melancboL 

PSohler,  57  .T.,  Bäuerin,  wurde  am  10.9.73  in  der  Irrenanstalt  aufgenommen. 
Au«  geaunder  Familir.  vchdinnt  von  Krnnkbcif on.  bsifd  sio  im  19.  Jahr  g<  lu  intthet 
und  bi^  7.nm  4u.  .lahr  10  Kinder  normal  geboren.  I'i''  •^«■biitll  folgenden  Geburten, 
da«  SmigutigBgeschäit,  schwere  Arbeit,  schlechte  Nahrung,  Kampf  ums  Dasein  schl» 
digtmi  die  Vnia  kotporiich.  Sie  wnrd«  von  Jalar  tn  Jahr  ichwloher,  magert»  ab  nnd 
4i9  Arbeit  wud»  ihr  imomr  beeobweriieber»  IMl  erkrankt«  sie  gelegentlich  einer 
iTjpbipidemie  an  Typh.  abdomin.  ffie  erimlte  >k:h  schwer,  da  sie  bald  wieder  ar- 
bttCM  miMte  mid  «nf  geringe  Koit  aqgewiwen  war.  Von  da  an  aeigte  «ich  groeee 
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Beubariceit,  EmpfindUohkeit  and  Aalmie.  Pat.  beluiaptet  in  der  Folge  in  jedem 

Winter  einige  Wochen  trÖbsinnijf  gewesen  zu  »ein.  Heftigere  Anfälle  von  Melancholie 
Eciirtf'n  "ich  nnA  fi?  anijfVilich  in  Folge  von  Schr*»ckfn  nrifl  <}pmäfh«bfWfirnTi;ren. 

Sl.  witr  damals  traung,  arbeitsscheu,  ängstlich,  brütete  vor  hivli  hiu,  wahute  ver-  • 
folgt,  zur  Hölle  Terdammt  so  Mda,  MbradUidliai  Qulen  «ntgcgenzugehea.  IKe  iMde»* 
ftblidie  Bdumdltnig  dutdi  Chinnfpen  liMteiid  in  Pnigiilniranf  EinralMnig  ron  PMd* 
tftlben  n.  dgl.,  wodurch  Pat.  körperlich  nodi  mehr  geschwücht  und  psychiacik  'VW- 
schlimmert  wurde.  PI>-  ängstlichen  Aufreg^i>?r?<?:üstHnde  und  darauf  li  i^iti  iulpn  Wnhn- 
idoi^ii  verloren  eich  /\v:it  mit  d^r  Zeit,  aber  l'üi.  Liiieb  kleinmüthig,  geiirückt,  reuhar, 
halte  keine  Freude  au  der  Arbeit  und  am  Leben.  Sic  schlief  schlecht^  hatte  wenig 
Appetit,  w«r  lohlMbt  genihit»  «ttSudsoli. 

Im  MSn  1878  iteUte  deh  noch  «eitenr  RBdfguny  der  Brnilinnig  und  Oedem 
der  FüBse  ein. 

Ihre  habituell«.'  {i.syi'hJ.^cht'  Dcj.rt-ssion  tTli>t1>  «-ich  ra>rli  /u  l»t'<i*'titf>nder  Höhe.  Bald 
stellte  sich  auch  Morgens  beim  Erwachen  eiue  eattsetzliehe  Aug^t  in  der  Herzcr^ibp  pirt 
üls  war  ihr,  wie  wenn  ein  Centnerstein  dort  liege.  Der  Angstschweiftü  brach  ihr  dunu 
am,  tM  trieb  tie  nnttet  hemm.  Die  moii^dlidien  AngitmftUe  nehmen  en  Heftt|^ 
keit  so«  hii  eie  ihr  die  Beeinnnng  nahten.  Sie  wlfante  eidi  daan  in  die  Holle  irer* 
•etzt,  hatte  das  Qef8U,  dass  sie  von  gros^>r  Höhe  herabgeefcörzt  werde,  in  der  Luft 
schwebe,  sah  um  sich  in  fpuHirrothom  oder  auch  wfiwrn  SohetTi.   Sie  meinte, 

die  Welt  sei  zu  (irund  gegangen  und  sie  M'i  Schuld  daran,  nun  kunimc  auch  au  sie 
die  Reihe.  Dabei  spurte  sie  eine  eutactzliche  Gedankenverwirrung,  ein  wirres  Durch- 
einandertaufen  der  Gedanken.  Auf  der  Hohe  der  AngetanflQle  itellte  nch  liebem^ 
ttberdmM  und  Druig  an  lentörenden  Handlungen  ein.  Sie  rannte  daan  venwei^ 
lungsvoll  im  Zimmer  umher,  biss,  schlug  die  Uo^bong,  demolirle  was  ne  etnieheB 
konnte,  wnrmif  ihr  dtnin  b  irhter  vrurde. 

In  diesen  Kaptusantäiien,  die  bis  Mittag  dauerten,  sperrte  man  sie  in  eine 
dunkle  gmmwiiw  und  band  sie*mit  Stricken. 

Haohnüttage  wurde  ne  sovehend*  freier  von  Angat  nnd  Abende  war  ihr  gaas 
leirlit  ums  Herz.  In  der  n>tativ  freien  Z^t  war  «e  blo«8  gedrflckt,  hatte  an  nichle 

£Veude,  vormochte  nicht  -/n  lu  ti  n. 

Pat.  ist  iiiittt  Ilh '>is ,  ih  r  St ii ii^cliiidel  nieder  und  schmal.  Das  Fettpolstor  ist 
geschwunden,  l'at.  i*L  »An-  anämisch,  die  Herztöne  sind  schwach  aber  rein,  der 
Pols  Ueini  leicht  nnterdrückbar,  die  Arterienwiade  zeigen  nnr  geringe  Spannuug. 
Es  beeteht  etwas  mnor  albai.  Sonstige  vegetative  StSmogen  sind  ebenaowen%  ec^ 
kennbar  als  Neuralgien.  Pat.  erhält  kräftige  Kost,  WeiUf  Ifiteu  und  wird  mit  Ia< 
jpftiimPTi  von  Extr.  opii  aquo»,  (bis  zu  2mal  tHs^Hrh  O.IJV^  b*»hnndrlt.  D;»>-  Opitim 
wirkte  wahrhaft  «pecitisch  gegeu  Angst  und  ängstliche  AutregungH/.uätaode.  Die 
Angst  kam  nur  noch  Morgens  beim  Erwaohen  and  redaoirte  sich  bald  auf  ein  Ge- 
IQhl  miseiger  Beklommenheit.  Die  EmShmng  hob  sieh,  der  Schlaf  kdirte  wieder. 
Pat.  wurde  psychiscli  fi  .  i.  r,  hoffnungsvoll,  konnte  wieder  arbeiten,  AllmiUllig  konnte 
sogar  das  Opium  enrl-i  lüf  wcnlt  n.  \;ich  längerer  Entziehung  kam  es  zu  einer  Re» 
cmd*»scf>n^  der  Melancholie,  die  aber  durf'h  neti«»Hic)if»  Anwendunsr  des  ^littfl«  nach 
wenigen  Tagten  schwand.  Fernere  Entziehungsversuche  erwi««cu  dessen  Lnentbehr- 
lidikeit  qnoad  Angst  und  Schlaflosigkeit,  doch  kam  Pat.  scUiessUob  mit  kleinen 
Dosen  von  0,0S— 0,08  aus.  Sie  flihlte  si<^  dabei  korperUoh  wohl,  gemfithliidi  nur 
leicht  gedrürkt.  jcilorh  arbeitslustig  und  arbeitsfähig. 

Atm  ;iO.  H.  71  \Mirde  Pat,  mit  kaum  merkbaren  Spuri  ri  m  hiiu  r/Vich.T  Ver- 
!=^tiiiiiiiTtiivr  uiid  der  Anweisung,  das  Opiat  intern  noch  einige  Zeit  furtiugtibraucheu, 
in  die  Ucimat  entlassen. 
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c)  Die  H elaiioholi«  mit  Wahnideen  und  Sinnevt&iuohangin. 

Im  Yerlanf  der  Melancholie  kommt  es  häufig  za  Wahnideen  und 
SfoinestfiaBchungeu.  IXeBelben  entwickeln  dch  aUmShlig  aus  dem  Bild 
einer  Mel.  siue  delirio  und  stellen  die  Höhenstufe  äea  ganzen  Eiankheits- 
prooesses  dar,  oder  sie  setsen  schon  &Uh  nach  eingetretener  Gemttths- 
Tentimmimg  ein.  Dies  ist  die  Regel  in  acut  und  snhacat  rerlaofenden 
Füllen.  ]>a  die  Wahnideen  im  Gegensatz  zu  den  Delirien  des  Wahn- 
tmms  und  der  Paranoia  heim  Melancholischen  fast  ausschliesslich  falsche 
^klSrungsTersuche  krankhafter  Yorgfinge  im  Bewusstsein  sind,  ist  es 
meist  möglich,  die  Wahnideen  auf  ihre  Quelle,  auf  die  zu  Grunde  lie- 
gende elementare  Störung  zurfickzuTerfoIgen. 

So  führt  die  tief  veriinderte  Selhstempfindong  des  Kranken,  die 
wieder  auf  das  Bewusstsein  der  Hemmung  der  CrefOhle,  Vorstellungen 
und  Strehnngen  sich  grflndet  und  ihren  klinischen  Ausdruck  in  Kisder- 
geschlagenhdt,  Mangel  an  Selhstvertrauen  findet,  zum  Wahn,  minirt,  ein 
Bettler  zu  sein,  ▼erhungern  zu  müssen.  Die  psychische  Dysfisthesie  spiegdt 
die  Attssenwelt  in  feindlichem  Licht  und  täuscht  Verfolgungen  und 
drohende  Gefahren  Tor.  Das  Gefühl  der  Hemmung  und  üeherwiltigung 
führt  hei  geistig  heschrSnkten  Individuen  zum  Wahn,  finsteren  Mächten 
anheimgefallen,  verhezt,  Terzanbert  zu  sein.  Die  psychische  Anästhesie, 
die  gar  keine  humane  Gefühle  und  ethische  Begungen  mehr  zulässt,  er- 
zeugt den  Wahn,  der  Attribute  der  menschlichen  Würde  Terhistig,  in 
ein  Thier  rerwandelt  zu  sein  und  insofem  sie  auf  religiösem  Gebiet  als 
mangelnder  Trost  im  Gebet,  Zerfallensein  mit  der  Beligion  empfunden 
wird,  kommt  es  leicht  zum  Wahn,  von  Gott  Terstossen,  der  ewigen 
Seligkeit  yerlnstig,  vom  Teufel  besessen  zu  sein. 

In  den  höchsten  Gbuden  der  psychischen  Anästhesie,  da  wo  auch 
Simieswahniehmungen  keine  Betonung  mehr  erfahren,  erscheint  die  Ans- 
senwelt  nur  noch  als  eine  Schein-  und  Schattenwelt  und  erweckt  trfibe 
Wahnideoi  allgemeinen  and  persönlichen  Untergangs. 

Ganz  besonders  wichtige  Qn<H(  n  für  Wahnideen  sind  die  Präcor- 
dialangst  und  Überhaupt  ängstliche  Erwartungsaffekte.  Sie  fuhren  zum 
Wahn,  dass  eine  Gefiübr  wirklicli  di  oli« .  Diese  kann  individaell  wieder 
in  imaginärer  Verfolgung,  drohendem  Tod,  Yermögensverlust  objektivirt 
werden.  Dabei  kommt  der  Kranke  auf  Grundlage  sr  ines  tief  herabge- 
setzten Selbstgefühls  leicht  zum  Wahn,  ein  Sünder,  Verbrecher  zu  sein, 
dem  eine  solche  Busse  gebUhre.  Zur  weiteren  Motivirung  muss  dann 
fine  ärfihere  wirklirh  begangene  Gesetzesübertretung  herhalten,  oder  eine 
harmlose  gar  nicht  gesetzwidrige  frtthere  H*«Hiniig  oder  Unterlassung 
enxsheint  dem  hyperästhetischen  Gewissm  als  eine  soldie« 

Auch  krankhafte  Empfindungen  im  Bereich  der  sensiblen  .Nerven 
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(ParalgieD,  Anlsthesieii,  Neoralgien)  wie  auch  Axunnalicn  der  Qcsclimaoks* 
und  Gremcfasempfindimg  etc.  kSnneii  auf  dem  Wege  der  aüegoriecheiL 
TTnt^timg  sn  Wahnideen  werden. 

Auch  die  Sinneetftaecliangen  sind  eine  ergiebige  QneUe  fttr  * 
Wahnideen.  Sie  kännen  in  allen  Sinnesgebieten  anftreten,  den  Kranken 
TorUbergebend  in  eine  ganz  imaginlre  Welt  Tersetzen. 

Ppr  in  «nirstlichoiii  Erwartungsaffekf  schmachtrnflp  Kranke  hört  Stiiumni.  d!e 
ihm  droiieudes  Unheil,  Tod,  Einsperrung,  Verdamniniss  verkünden.  Die  Ausäimweit 
encheiut  ihm  feindlich,  ganz  bedeutungslose  Worte  oder  Geräusche  waadeiu  sicli 
ihm  in  DvobungeD,  BaRdÜDpfangeii,  Spott,  Hohngelldktcr  um. 

Bbeato  aohrecUuift  tiiid  Vi8ion«n  denuttigvr  Knnker.  Sie  mhm  nch  von 
Gespenstern,  Teufeln  umgeben,  sehen  den  Henker,  der  sie  erwartet,  Mörder,  die  sie 
lirrlTVihrn.  ricsehmackstauschungen  en»f»njren  den  Wnhn,  dn««  \m  E*?t'n  Gift  oder 
dasa  es  verunreinigt  «ei  -  Geruchstäuschungen  rufen  den  Glauben  iierAor,  vuu  Leichen 
nmgeben  sn  tein,  uch  im  Sdhwefelpfohl  der  Hölle  sa  befinden;  neuralgisch •paral- 
giaehe  Senintionen  fBfami  nun  Wiho,  gemuteri,  von  bSten  0«iBtem  beingeencbt 
ni  w0fdMi. 

Durch  fla*^  Hin/utift<'ii  von  WHbnidmi  und  Simii-^jtMn'^eliimjit'ii  kaiuiy 
je  nach  ihrem  Inhalt,  «lu'  l'assivit.'it  ikx  h  writt  j-  irr^tt^igert  werden  — 
Her  Kmnke  hört  z.  B.  Sr  i  imcii,  weim  er  sich  rege,  sei  er  verloren,  er 
sieht  Mcli  von  Al).i^riiii«lt  ii  uiiigebeu  —  oder  aber  es  kommt  zu  verzweif- 
lun^svolli-n  iieaktiouäerscheinungeo  im  äinne  eines  Haptus  oder  einer 
Mei.  ugitaoti. 

Beob.  14.  Melancholie  mit  Wahnideen  und  äinnestiittfidumgen. 
Seibetschildenuig  der  K  ran  kheitBerlebnisse. 

(lerteis,  Fabrikuit,  70  .1.,  vrurde  am  4.  1.  74  aufgenommen.  In  seiner  Aloen- 
denz  soll  Geistesstörung  vorgekommen  sein.  Pat.  ist  von  reizbarem  Xrrvrii^y«?tfMn. 
w!ir  1R48  vorübergehend  nianiakahsch.  Ein  überaus  thäficr- :r,  tnchtitrpr,  ehreuwerliier 
Charakter,  hatte  er  üch  au»  kleiueu  VcrhältaiMca  zu  erhcl>lidiciii  U  uliktand  empor- 
(rearbntet.,  187S  im  IM^iabr  Termtrento  ihm  «in  Agent  7000  ü»,  dnnn  kim  der 
B<HEMnki«ch,  der  ihm  ebenfalls  Udne  Yerlnite  brnchte.  Zu  «Uem  hatte  er  unge- 
wfihnlieh  grosse  Ausgaben  in  seiner  I'^unilie«  Von  da  an  machte  rieh  der  solide  Ge- 
schSff'rnnnri  übertriebene  Geschäftwnr^ren ,  konntf  d. n  Oedanken  nicht  mehr  los 
werden,  eines  Tajro«?  «einen  Verbindiiciikeitea  nicht  luclu'  gewachsen  zu  sein.  Er 
schlief  schlecht,  nahm  in  der  Ernährung  ab,  WTxrde  reizbar.  Anfang  Deo.  kam  ein 
lamentabler  Brief  eber  T<M^ter|  die  eine  gröawre  Gtoldnmime  beantpraciht«.  O.  hatte 
•ie  nieht  disponibel.  Die  Koth  der  Tochter,  die  Unfahigheit  ihr  zu  helfen,  direkten 
ihn  nieder.  Er  wurde  von  Tag  zu  Tag  trauriger,  fühlte  das  Herannahen  eine- 
scbwi-n  ti  T"'iiL'lä(  "k'- .  traf  iimi  Ii  l)isi>o8itioueu  im  G«'scb«ft.  In  ra'Hipr  Entwicklung 
«••llt.ii  sidi  psvehiaehe  i>ys*  und  Anästhesie,  Pracordialangst  und  ängstiicbe  i:j> 
wHrtung»atk'kte  eiu.  Bald  kam  es  auch  xu  Selbstanfclagen.  Er  ist  ein  idiindliohar 
Verbracher,  hat  Christus  beleidigt,  seine  Familie  ins  Unglück  gebracht,  iat  im  Kireheo' 
baxm,  hat  dne  Vcncbwürung  angezettelt  (bectfgliche  Stimmen).  In  den  Zeitungen 
steht  seine  Schande.  Nun  stellte  sieb  Taed.  ritae  ein.  Er  brachte  sieh  Schnitte  an 
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Handbeng«!!  lud  Broft  bdl«  Nach  dna  SellMtmordvcnooh  empfand  et  wad«r  TnMiar 
ouch  Reue.  All  er  borte,  die  YerieUnngen  leien  nidit  t6dtlidi}  meinte  er,  et 
eei  •ob8fi(>. 

Bei  der  Aufnahme  erseheiat  PaU  tief  verstört,  gebeugt,  eine  wahre  JamxueS'- 
gcstalt. 

AoMer  einem  geringen  Gsad  Tim  XmiilqrBem  nad  Ohatapatiim  IbdcB  rieh  keine 
■vegetativeD  Stdmngen,  apeoiell  keine  Zeidiep  dm  Sninm,  keine  Athsoea.  Der  Pole 

ist  80,  kl'-iii,  celer. 

Fat.  ist  in  «einem  SelbstEft'fühl  tief  hnrab^resetzt,  er  protestirt,  da«»  mnn  ihn 
„Hen*'^  titulire,  er  84ii  nicht  wenh,  dass  er  die  8chuhneiueD  auflöse.  Man  soile  ihm 
einen  Stall  ab  Quartier  anwiieen,  er  ni  ein  echreeklieher  Yerineoher,  könne  mdita 
anUen.  Fat  iat  aohlaflo».  Otdin.:  Blder  nnd  Smal  tKgtidi  0,05  Bstr.  cpü  aqnoa. 

•nbeataa*  Fat.  behauptet  seit  der  1.  Injektion  nur  noch  ein  Automat,  eine  Matchine 

2U  •^'in.  Er  ]\n}>v  ciim-n  !\rnmf'nt  äm  Gefühl  äcr  8«'lijrkr>it  gehabt  jrlficli  darauf  a)>f»r 
^«»•^liüM,  wiL'  i.lii'  Sri'lc  uiiät'uhr.  Fat.  verharrte  in  Mrlum-tvlichpr  Cnici  ritrati-tn,  Apathie 
uuci  Nihilismus,  aber  das  Opium  (bis  2uial  täglich  U,uä;  wu-kte  auiialiend  h>|>uuliüch 

«nd  beraUgend.  Fat.  irill  nidit  eieen,  theila  wol  er  nidite  beiaMm  kann ,  theUa 
iveil  man  ihm  Kodi,  Urin,  Menaehwiikaaqh  vonetie. 

Mitte  Januar  nimmt  Fat.  etwas  Correktur  an.  Es  stellt  sich  grosse  Abge- 
schlagenheit un<l  das  ftefiihl  körpprlirhen  Krntiksfin»  ein.  Er  fühlt  sich  matt,  wie 
xerschlagen,  klagt  schrecklieiien  (iedaukeudraug ,  er  müsse  sein  ganzes  vergangenes 
Leben  zum  Gegenstand  einer  beständigen  peinlichen  Prüfung  machen.  £r  vermöge 
mobil  Gntee  darin  an  finden. 

Am  Plafond  irad  den  Wänden  erblickt  er  die  Gestalten  seiner  Angehörigen, 
gibt  jedocli  zu.  «laus  es  im'lyliclK  rwt-iso  nur  „Sinnt  ■^aufrogung"  sei. 

Anfang  Februar  begitmi  das  Intpresse  für  frühere  Leliensbeziehungen  sich 
vieder  zu  regen,  auch  eine  Spur  von  Krankheitaeinaicht  stellt  sich  ein.  £r  gibt  die 
ins^Udifceit  an,  nUdit  im  Kimhenbann  an  eein  nnd  irieder  ein  «lirlinher  Menaob  an 
«erden»  10t  der  Veniflhenmg  dei  Antea  im  geeigneten  Moment,  dam  er  niebt  im 
Bann  sei  nod  nur  delirirt  habe,  mit  gleichzeitigen  Briefen  der  Angehörigen,  die  dies 
li.'sf iitiirfn .  vnll/ii.'lif  >ic}i  <-iri  i-asolivr  Austrloieh  (h  r  Stönincr  nnd  eint'  itif crcsHSinte 
"W  U'il«  rliriHteUujjg  der  IrüheiiiU  rcrriiiiilu'lik^'it  aui  ii  miiiiiM'li.  I'i>'  RtcMin ah.-.sceuz 
verlauft  ungestört.    Körperlich  lniM;h  und  leiatungsl'ahig  verlässt  Fat.  am  lö.  3.  74 

die  Anatalt. 

Ana  der  intereemnten  SelbitMhildemng  dea  Qeneienen  ▼«dient  Folgendea  ber- 

VOCgebohen  SU  worden: 

„Als  ich  nach  dem  8f  n'^tmordveriinch  ans  Fenster  trat,  erschien  mir  di*^  Stndt 
in  Trüiumem.  Wie  ein  Blitz  kam  mir  der  Gedanke,  ich  sei  im  Kirchenbami.  Dieser 
Gtedanke  ward  durch  allerhand  Sinneitäiuohiuigen  immer  feater.  So  glaubte  ich  ein 
eigenthttmlinhea,  beim  Baanalnbl  gebciodiUehea  QtockengeHnte  an  bSren.  Wenn 
ieh  lehieMea  hSrte,  lo  glaubte  ich,  ea  geeeheb^  nm  die  Luft  in  reinigen,  in  der  ich 
nthmete.  Ich  rah  die  Luke  zum  OlockenUinnD  geschlossen  und  dachte,  das  geschieht 
des  Bannes  wegen.  Ich  hörte,  dass  dem  Rei«cher  irnd  Bäcker  vorHoti^n  sei,  mir 
Lebensmittel  zu  geben  und  zweifelte  nicht  mehr  an  meiner  Verdamnmiss.  Meine 
eixuige  Sorge  war,  nur  meine  Familie  nidit  mit  in  mein  Unglück  bereinaaaieheQ, 
flberiuMpt  die  Uenaeben  vor  mir  au  aehiltaett,  weehalb  ulk  lie  aoa  dem  Hanie  trieb. 
Audi  in  der  AnstaK  fratt n  Til:  und  Nacht  die  schrecUichitea  düstersten  Bilder 
bi^rrnr.  ich  ütt  fürchterli'  li.  Irli  war  in  ri  Skrupeln  nnd  Bf fiiridituti^>  ti.  8if», 

Herr  iiir^-ktor.  er^chimcn  uiir  vrrts  als  di  r  AllTna'.:htige ,  der  j'  f/t  vn  Vi-ruiii  luit 
aaderen  Geistern  jeden  Tag  meines  Lebens  prüfe.  Bei  jedem  Glockeuachall  fuhr  ich 
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BQMUttmeD  vaA  wenn  d«r  'Whi/tr  iru  Zuiuncr  Int,  gUnbte  iclh  tof  «iiMiii  Ocaidil 

XD  lecen  —  jetzt  ist  wieder  eine  neue  Sünde  entdeckt. 

Beim  Blick  durch-  Ft- unter  glaubte  ich  eine  Wüste  zu  sehen.  Ich  hielt  Alles 
für  zu  (>ninde  gegangen,  natürlich  auch  meine  Angeiiörigeii ,  und  wezm  Briefe  ruQ 
ihnen  kameoi  zweifelte  iuhf  dass  sie  acht  seien. 

Der  Umrm  der  nahen  Wtll&hrtakirdte  m«ohte  mir  viel  tmd  lange  Soi^e* 
loh  hielt  Sm  ftr  einoi  llaim,  Ar  den  WeUf^el,  iah  aogw  einee  den  Thum 
sich  loslSeen  und  brate  Stimmen.  Ich  glaubte,  er  flodie  mir,  weil  ich  die  Welt  xei^ 
st^irt  und  warte  nur,  mich  in  hi  itic  "Miulif  rn  bokommf^n.  T'nf>  r  mfinefn  Fi-ii'-t'T. 
femer  im  ZimTrifr  Kpim  Waschkastfü  sab  ich  iin-iii<'  AiiLrrlnlri)/i-it.  Sio  )>lifkti!ü  uitclt 
beständig  au.  Mein  Ztmniemachbar  erschien  mir  so  aulialleud  in  Cre^tail  und  Klei* 
dmig,  dm  ioh  ilin  für  4fn  Obenten  der  HSlle  hielt  Auf  dem  Kopf  hatte  er  eiaen 
•ehwarMQ  fledk  mit  einem' Tropfen  daran.  An  eeiner  Hand  glaabte  iah  m«he  swel 

Binge  zu  sehen,  die  ich  sonst  getragen  hatte. 

Lange  Zeit  quälte  mich  der  GedaTik«-,  dif^^r  Mann  «♦•!  nnr  in  moiTn  i  Xäbi«, 
um  mich  zu  rechter  Zeit  gleich  in  Empfang  zu  nehmen,  üott  «c»  l>ank,  j*l  auch 
dieoer  Wahn  geeohwonden  und  hat  das  schöne  Leben  wieder  Reix  für  mich.  Dieser 
Wahn  eohwand,  als  Sie,  den  richtigen  2ei^«nkt  im  Veriaaf  meiner  Krankheit  inßaaiä^ 
zn  mir  <'agt<  u :  ,,9fit  dem  Kirchenbann  i«t  es  nidits,  ich  glaabte,  Sie  diditen  gar 
nidit  mehr  daran.** 

♦ 

Beob.  15.  Melancholie  mit  Walinideen  and  SinnestänschimgeQ. 
Selbetechildemng  der  Knuikheitserlebnisae. 

Spant  ^  J*>  verheirathet,  pensiouirter  Marinebeamter,  stammt  von  einer  dem 
^mnk  ergebenen  Mufter.  Ein  Pnub  r  starb  irrsinnig,  ein  anderer  hnf  i'wh  erschossen. 
Pst.  war  !?f>Bund  bis  aufTyphu«  10ti8,  em  Lebemann,  Trinker,  hatte  1J^77  einen  Au- 
ittW  vuii  UAir.  tremens  durchgemacht,  von  da  an  we-uigcr  getrunken  bis  Anfangs  18^1« 
«o  er  maanigfiwhe  Sorgen  nnd  Ae^ger  hatte  and  namentUd»  aus  Karamo*  Aber  eine 
fehlgeschlagene  Specnlation  wieder  ina  IMnken  hineinkaxa.  Er  zog  nch  dadaroh 
einoi  chronischen  Magendarmcatarrh  zu,  kam  in  der  Emahmng  sehr  herab,  litt  hq 
Congestionen,  «chlechtem  Schlaf.  Im  April  wurde  Pat.  versfimmt,  tratin'fr.  rri/.l.:ir, 
macht«  sich  Vorwurfe  wegen  seines  leichtsinnigen  Lebens  nnd  schlechter  (,n-»chatte, 
klagt«  sich  der  Impotens  an  tmd  behauptete,  er  komme  deshalb  vor  ein  Kriegsgericht. 
Br  sah  seinen  schimpflichen  Tod  voran»  und  rieth  seiner  Fkan,  wenn  sie  von  ihm  er> 
19st  eeit  nnr  gleich  wieder  m  heirathen. 

Pat.  wurde  gnnz  verstört,  von  heftiger  Prfu"i  il!:ilriTii«t  bt»im{r'^''Mcbt,  lebte  nur 
TUM  h  in  ängstlichen  Erwartungj<atfekt*»n.  «rhrffkf snl.;ilii  <{[<■  Thun?  ging,  zusamniru 
tn  der  Meinung,  man  hole  ihn  vor  tiencht,  war  gefasst  darauf  wegen  aeincr  Impo- 
teni,  die  er  auf  sexoeOe  und  alkoholische  Exoesse  snrtlddUirta,  sdner  Fennon  ver- 
lottig  la  werden,  mit  seiner  Funilie  Terhongeni  an  mfissen.  Da  man  Seibatmord 
besorgte,  brachte  man  ihn  am  SO.  5.  81  auf  die  Klinik. 

Put.  lirTritt  «if>  mimi-.-h  fiff  Nrr^'ört.  äii'^^flirh  L''''Vi«"'inriit.  Kr  b^-klrtiit  »»"in 
und  der  Auguhurigen  irostloi^es  •SchtL;k8iti ,  tteitien  Lt'ichUtiuu ,  blickt  hotluungttloH  in 
die  Zukunft,  hält  das  Spital  für  ein  Untersuchungsgefängnis»,  die  Acrzte  für  Gerichte 
beamtOf  bdcenat  seine  SSnden  und  bittet  am  Chuide.  Der  früher  gut  geaihrtai 
kritftig  gebaute  Kranke  ist  in  der  Emihrnng  sehr  herabgeikODinien,  die  Zunge  stark 
belegt,  der  Athem  fStid,  der  Magen  aufgetrieben,  erweitert.  I»er  Stuhl  angehalten 
nnd  nur  auf  Medikamente  ^rripWinr.  Per  Teint  ist  gelblich,  l*at.  appetitlos,  «rhlrif- 
loa.  Unter  Behandlung  des  Magendarmcatarrhs  durch  geeignete  diätetische  und 
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medikanientöse  Mittel  nad  subcutaner  Opiitinbehandlang  (bis  2mal  täglich  0,15  Extr. 
opii  aquos.)  tritt  cino  hcdeutcii<K'  Komission  ein,  insofern  A]>i>(.tit  und  Schlaf  sich 
bessern.  PrÄcordialangst  und  Erwartunpsaffekt*'  sich  nnndtni,  Spuren  von  Krank- 
heitaeinsicht  sich  xeij^eu.  Gegen  deu  dringenden  iUih  der  Aerzte  wird  PaL  am 
81.  7*  yOB,  dM*  Am  in  lüiwJiehe  Pflege  äbemomiiMn»  bekomJiit  dort  heilige  Angst, 
mMdtA  tmm  SellMtinordvsmoh,  indem  er  aieh  ndt  einem  Bammet  den  fiobidel  ein- 
gnliuie!!  v(  rsiiclit,  und  winl  lilends  wieder  der  Anstalt  übergeben.  Im  Anschlnss  an 
dioifpn  Vorfall  lieflentpride  Verschliinmenincr  im  Sinn  einer  Mel.  passiva  im  Ui/In  r- 
tjunt'  zur  Mel.  cum  stupore.  Pat.  bringt  den  Souinur  in  tiefer  ängstlicher  Hemmung 
i(u,  tiut  moturinch  gebunden  in  den  Ecken  herum,  läi>«t  einige  Zeit  sogar  unter  sich, 
moM  sn  AUem  geaSthigt  werden.  Fet.  schUII  wenig  und  kommt  troti  berter  Pflege 
n  der  BnüUkmng  twiiMff  weiter  beranier. 

Ab  and  zu  lässt  die  Hemmung  wieder  nach.  Pat.  eprieht  dann,  Sawert  Selbst« 
RnklfJ^rt'n.  psychische  Dy^-  niül  Aiiästhesif,  AlTokto  >1tr  SelbstemipdrijrnTijr.  Bpfürch- 
tungeu,  ins  Zuchthaus  zu  komiaeu.  Uuter  Bäduni,  <Jpiuiu  uud  dtätutibcher  B^haud- 
lung  des  Hagendarmcatarrhs  lassen  £kide  November  die  Symptome  der  traurigen 
VerttiiBmniig  nnd  der  Henunong  naeh.  Fat.  aehdpft  wieder  Hoffiraog  beeOglkli  der 
2iilnnift,  firagt  nach  den  Angehörigen,  zeigt  Spuren  Ton  KrankheitMunoht,  Selbst- 
kritik ,  die  als  Leidseligkeit,  Ironie,  (i-algenhumor  zum  Ausdruck  kommen.  Ende 
r>ecpm>>f>r  bessert  sich  auch  auffällig  die  Ernährung.  Die  psychische  Roconvalesc^nz 
nimmt  ungestört  ihren  Fortgang,  aber  bis  zum  Mänc  82  besteht  ein  Zustand  grosser 
kotpniidier  FroitmÜDOy  neorealbeniieher  Encböpfung,  aiu  dem  Pnt.  im  April  82 
geiatig  nnd  kSrperiidi  ToUkommen  wiederbeigeiteUi  benrargdit 

Der  Genesene  gab  folgende,  nicht  uninteressante  Scibstaollildemng  temer 
Krankheit:  ..Bii  der  Aufnahme  mrinto  icli.  die  Leute  im  Hatise  triifr^'n  meinf  Kl^-idor. 
Data  mich  Jeder  vnn  der  Umgebunir  /um  mindp<5t*»n  tlir  oimn  \'<'rl)n  eher  halte,  war 
mir  zweifellos.  Au»  dem  Brunnen  im  Garten  glaubte  ich  nicht  Wasser,  sondern 
Qoeokaüber  benroepiunpen  m  aeben.  Beim  IVinken  des  Warnen  meinte  ich  nicht 
blom  Ammoniakgeroeb,  eondem  «neb  die  «pedfiadie  Sebwere  dee  (^oeeknlberi  an 
epOwiu 

Vnn  «In  an  lipssen  die  geistigen  nnd  körpt  rlichL-n  Kräfte  immer  mehr  nach, 
so  dasö  die  Zeit  bis  zum  Decembcr  81  verstrich,  ohiio  mich  viel  daran  crinneru  zu 
können.  Während  dieser  Monate  konnte  ich  nicht  begreifen,  wie  mir  eine  solche 
üntericnnft  beratet  werden  konnte,  wo  idi  doob  nur  aof  die  sobleobteete  Behende 
luugsweise  Anepmob  batte»  Ich  glaubte,  dem  mir  nicht  einmal  genug  Wasser  und 
Br'il  t.'*  l>iil»ro  nnd  wollte  deshalb  nicht  essen  und  sdilafen  gehen.  Mein  einstiges 
Hill'  un»l  (tut  liit'lt  ich  für  verloren,  mHne  Famili*'  wälintr  ich  am  Bettelstab,  meine 
»au,  die  zum  Besuch  kam,  hielt  ich  nicht  für  die  wirkliche,  sondern  für  eine  Spionin, 
die  zwar  ebenso  gekleidet  ist,  wie  meine  Fran,  aber  beoQteft  wird,  midi  ansanfocsdien, 
damit  de  der  Anstaltddtnng  alle  meine  Oedanken  nüttbeilen  kann. 

Den  Genuss  fri>(  In  ii  Wassei-s  entljdirte  ieb  monatelang.  Nur  beim  Waschen 
in  dr-r  Frülif-  >Mlt-r  im  Had  lifnüf/.tc  ich  Mnmfntc.  wo  trh  mrrh  unVi»':ichti:t  •^-■luilitt"'. 
um  \\'ass<'r  /u  srliliiri'i  ?i .  L,'lciclivii'l .  ub  da»  Waaser  mit  Sfii'«.-  "ilmn  vi-sctzt  oder 
lauwarui  war.  im  Garteu  »ah  ich  mit  besonderem  Wohlgefallen  dait  llegenwasser 
in  den  BodenvertieAmgea  etelien,  wfinachend,  ee  anmutrinkan.  Am  Abort  war  icb 
etela  der  Mdnnng»  idi  vergifte  Allee  und  nadi  mir  könne  diesen  Ort  Niemand  mehr 
benutzen.  Selbst  die  Luft  in  der  ganzen  Welt  glaubte  ich  durch  mich  vergiftet. 
Ich  (^rwartotp  pin  An>sf<  rVi>'n  ih  r  arnnzpn  Mi  um  lilieit .  wo  ii  li  nur  mehr  allfin  m-m 
wurde.  Dem  Eiuiu  der  L«.'l»em>iiiiut'l  sah  ich  von  Tag  zu  Tag  entgegen.  Ich  war 
der  festen  Meinung,  es  werden  als  letzte  Speise  die  in  der  Anstalt  noch  behudlichon 
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Kfttsni  tomit  werden»  Toa  denen  loh  die  grSiato  and  Utette,  wr  der  ich  wSA 

•tets  fürchtete,  mit  Heut  und  HMuren  aufzehren  müsste.  Um  dies  ohne  Hliidentin 
ausfuhren  zu  können .  hätte  ich  gern  mit  einem  Messer  die  Mundvrinkel  bis  an  die 
Ohren  anf«?e8chlita!t,  «Ii«-  Ziiluii'  ans  dem  Mund  entfernt:  dies  Alles  nur,  um  die  Katze 
mit  einem  iSchluok  hinabzubringeu.  Probeweise  versuchte  ich  oft,  die  geballte  Faust 
mit  Geweit  in  den  lEnnd  ea  fwKiigen ,  jedoeb  eile  MBlie  wer  mnmiit  Sosmenauf- 
nod  Niedngeng't  somtige  neinenteieieigni«e»  glenlvte  idi,  weitden  von  der  Aaitelf 
«M  beittmmt.  Die  Tageszeiten  kemen  mir  ungenu  In  kurz,  dagegen  die  NSchte  ewig 
hug  vor.    ^VTciiKT  Berechnun?  nach  hatten  wir  das  19.  Jahrhunrlort  läi)^'>t  jiassirt. 

Am  meisten  beschäftii^tr  mich  mein  frühere«  Manneherufsleben.  Ich  meinte 
alle  SchifTsmaachinen,  selbst  diu  ganze  Marine  ruiuirt  zu  haben.  Das  Meer  «ah  ich 
trocken  vor  mir  liegen,  glaubend,  ioh  bitte  das  giaie  Keerweiier  ausgesoffitn.  In 
Folge  dctwn  .g^nbte  ieb  midk  inr  Beobenadinft  gesogen,  mein  VenaSigen  mit  Be- 
•dileg  belegt,  das  ürÜieil  ~  It'!>on8langliober  Keiker  —  bevorstehend. 

Ich  bfdanertp  nur,  nicht  rfchtzeitig,  wo  ich  noch  die  Mittel  dazu  hatte,  T!n<.]i 
aus  der  Well  geschafft  zu  liaben.  Dass  ich  geistig  und  körperlich  schwer  Irmnk  st-i, 
merkte  ich  nicht.  Am  meisten  ärgerte  mich,  wenn  die  Aenstu  sagten,  ic)i  werde 
wieder  voDkommeu  gesmd  wefden,  des  sei  nur  eine  Vrage  der  Zeit»  Cor  hetletaan 
Krifis  trug  niebt  wenig  der  AnbUek  dee  Weibneditibaums  beL  Von  der  Zeit  nn 
wusste  ich  erst,  dass  wir  nahe  den  mir  vnn  Jugend  auf  so  beliebten  Feiert^pes 
wan  n.  Der  trübe  rrodankenschleier  fing  an,  liclifri-  ?;ti  werden  —  doch  welch  körper- 
liche (ieiuhle  —  von  der  Zeit  an  spürte  ich,  wie  lierabgekommen  mein  Körper  war. 
Jeder  Sebritt,  jede  Bew^rung  koatete  mich  die  grosste  Ueberwindoog,  eine  Schwäche 
ttberflel  micb  manebmsl,  dam  idi  fönnlidi  nieaimnensaak;  andb  mein  Qemlltb  wer 
derart  beiebgeettnunt,  dese  ioh  mieh  etondenhmg  dee  Weinen*  »iobt  entiteltea  konnte.* 

Beul),  lü.    Mel  agitans.    Guter  Erfolg  von  Opiumtherapie. 

Frau  K  l  !<•  amt> nfrau,  30  aal^fenommen  14.  5.  75,  stammt  von  cdnem. 
iShznnn'crrn  Viitcr.  i>ir  Mutier  nnd  deren  Schwester  sowie  der  Bnider  der  Fat.  waren 
iit).  rr'jiannte  neur<)j)af liis(  he  Inilividuen.  Pat.  von  leicht  rachitischem  Bau,  war  von 
Kindheit  an  schwächlich,  neuropathijBch,  sehr  impressionabel.  Sie  wur  Nachtwand- 
lerin, litt  an  AlpdrOeken,  bot  ein  regei  Tranmleben,  batte  nli  junge«  Bftdchen 
Zwangevoietellnngen,  sie  kSnne  eidi  einmal  im  Soblaf  erdroaaebi,  weebalb  sie  alle 
Binder  äny-«tlirh  auf  die  Seite  that,  femer  den  Drang  zum  Fenster  hinauszuspringen. 

Mit  .l;(lir.  !i  tnit  <lic  Puhortsif  mit  chlor' »ti-ichen  und  hysterischen  Beselnvcrden 
ein.  Ihre  errt  i,'te  l*h;uifas>i*;  und  ihr  exaltirtes  \Ve>en  nahmen  zu.  Sie  wollte  Sehait- 
»pielerin  werden,  vei-»uchte  es,  aber  ihre  nervöse  ürrcguiig  nöthigte  sie,  diesen  Berul 
anfrageben. 

Mit  25  Jahren  veibeirathete  sie  sieh.  0ie  gliloUiebe  Ehe  wm!de  wAnrn  naeb 

2  Monaten  durch  den  Selbstmord  der  Schwiegermutter  getrübt.  Böse  Zungen  schoben 
die  Schtild  auf  die  Sohwiegertoditer,  obwohl  ein  onheilbarei  Leiden  die  ¥rui  in  den 
Tod  getrieben  hatte, 

Flaii  wurde  lohwanger.  Zum  Kummer  über  die  lieblosen  Nachreden  kam  der 
Tod  Bweier  IVennde  der  IVunilie.  1871  im  Fehmar  fiuid  die  (lobweKe)  BnOrindoy 
statt.  Das  Kind  hatte  Wolfavadien  nod  Gaomenspalte,  madtte  sodem  dorob  eAwwe 
Krankheit  der  ^Inrter  Sorge. 

1873  erfuhr  die  gemüthsweicho  Fran  Hchlnse  {Reden  der  Vpnvandtcn  des 
Manne«,  er  hätte  eine  b^ere  Parthic  machen  können*   Diese  Bemerkung  haftete 
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bei  ilir.  Sie  6iig  en  ca  gittbeln,  ob  sie  bcgrttndet,  ob  ibr  Meint  wirklich  glflcldiob 
nul  ihr  id.  1^  wurde  leufedieiit  hing  ifareii  trflbea  Oedenlceii  neefa. 

In  Jänner  1875  erkrankte  sie  liebet  5Iann  und  Kind  an  Diphtheritis.  Im 
Pebmnr  mtichtf  nir  oiiicn  (;i'li'iikrhfnmftt!«änitis  (Iiirrh.  Im  Ansch]u?8  daran  Schwiche* 
gefütU.    Aiiiünie.    Wiederhohe  Diebstähle  im  Hanse  st(  i;:.rt.'[i  die  Nervosität. 

l'ut.  liiiilte  sich  abgespannt  und  doch  wieder  aufgeregt.  8ie  wurde  misstrauisck, 
leidbt  verletit;  eie  ftthlte  nch  immer  mdur  dei  Meimee  unwürdig,  veiler  die  Vlreode 
am  Kind  and  am  Leben,  meinte,  der  Mann  eei  dureh  rie  onglftekEeii,  «ie  mflaee  des 
Opfer  bringen  und  dnreh  Selbstmord  ihn  von  ihr  befreien.  Noch  fBhlte  rie  eieh 
aber  EU  schwach  znr  Ausführung. 

Die  Nächte  wurden  schlaflos,  es  stellte  sich  Pracordialangit,  qualvolle»  lierz- 
Uopfra  und  Appetitlosigkeit  ein.  Sie  konnte  Niemand  mehr  sehen,  freundliche  Reden 
eehmentten  de.  ffie  fiUüte  doh  Teraohtet,  erkannte  dch  als  Diebin,  als  die  schlechteste 
Matter,  ein  5>vltt  iisa1.  nicht  Werth,  dass  sie  die  Erde  trage,  unwUrdigdee  besten  aller 
Mioner.    Nur  Tmi  ilimh  Tfriikenjhand  konnte  ihr  Verbrechen  sühnen. 

AU  (liT  Mann  sie  zum  Au^sfahren  nöthigte,  bemerkte  «io.  wie  Alle  sit»  nn- 
»tarrten  und  vor  ihr  ausspuckten.  Sie  hielt  es  für  Pflicht,  den  Mann  von  ihr  zu  be- 
freien* Sie  vevsoohte  so  entweidien  nnd  dch  an  ertrKnken,  dch  mit  dem  IVanehir* 
meseer  an  erstechen.  INe  kammervotlen  BlidM  der  Umgebang  hidt  de  Ittr  Ver- 
achtun;^'.  Als  iler  Amt  ihr  kein  Gift  geben  wollte,  versuchte  sie  mch  so  erwAtgen. 
Al>  das  nicht  lati?.  ^rrsdiluii'  sie  den  Waffenschrank,  um  sich  zu  erschiessen  od^r 
zu  erdolchen.  AIh  auch  divn  nicht  gelang,  stürzte  sie  sich  in  die  zerbrochenen 
Scheiben  und  stiess  sich  eine  Nadel  in  die  Brust.  Zu  Bett  gebracht,  meinte  sie  die 
florBsteogen  rar  Snriehtimg  im  Nebendmmer  an  sehen.  Hatte  eie  dodi  alles  Un- 
gtfldc  in  der  Welt  verschnldet!  Den  Ajst,  der  ihre  Wanden  verband,  b^r&nte  sie 
als  den  Scharfrichter.  Als  man  ihr  zu  trinken  jrib.  meinte  sie  des  Mannes  und  de« 
Kind*""?  HrTTiblnt  q-pfniiiken  zu  hahpn.  I>i«'  Fulnt  tmch  der  Irrenanntalt  hiHt  Ho  für 
die  Fahrt  zur  Hinrichtung.  Sie  meinte,  sie  müsse  zuerst  ihre  Angehörigen  aul  hangen 
ond  dann  werde  de  hingerichtet. 

Bd  der  Anfiiahme  war  Pat  in  qnahroller  Unruhe  nnd  ingatlieher  Erregtmg. 
Vkt»  venocht  sich  zu  würgen,  bein^fen,  so  dass  man  de  onabllasig  bewachen  maas. 

Sie  ist  tief  vnst'Tt.  aniinvisch.  V.  12ti.  IHdct  nn  Tntf>rro<!tn]ij.  urnlgie.  Obsti- 
pation. Fat.  klfiirt  tiirchterh(  h<'  Angst,  erklärt  sich  für  ein  Scheu.sal.  r\ue  Gassendime. 

Behaudtuiig  mit  Extr.  opit  a(^uo».  (subcutan  2mal  täglich  0,05 — 0,1)  bringt 
aobon  nadi  wenigen  Tagen  Sdilaf  nnd  Nadüass  der  Erregung.  Pat  besohwert  sfadi 
darilber,  dass  die  Injektionen  de  feig  mm  Seibetmord  nuu^ten  nnd  dennodi  sd  dies 
der  einzige  Ausweg. 

Auch  die  Angst,  die  ün^-tlichen  Erwartung8Rff'"'kto  und  darauf  |Er'**rrtinil<  <t  n 
Wahnideen  lassen  nach.  Sie  erklärt  sich  nur  aooh  lux  eine  Sünderin  und  verlangt 
nach  einem  Strafort. 

Sdion  am  fi.  Joni  wird  Pat.  anflKUig  frd,  ftngt  an  sidi  an  beschäftigen,  naoh 
den  AngehSrigen  zu  fragen,  frdlich  mit  Zweifel,  ob  de  noch  leben,  bie  Arriirheit 
eine»  Briefes  des  Mannes  wird  bezweifelt.  Pat.  isst  und  schläft  befriediu"  nd.  Ihre 
Frnnl)rnn«f  hebt  sich,  der  Pul"«  c'iht  nnf  *>n  zurt'irk.  Ende  Juni  Kpisr'ii  sich  Spuren 
von  ivrunkheitseinsicht.  Em  Besuch  des  Mannes  am  2.  Juli  wirkt  günstig,  Pat.  ge- 
winnt rolle  KrankhdtsdndehL  Untor  anisohleiehender  Opiombehandlang  dbaunt  die 
Reeonvaleeoena  einen  angestorten  Fortsdiritt.  Am  10.  9.  75  wird  Pat.  genesen  ent» 
lassen.  Sie  erinnert  ddi  der  Krankheit  wie  einee  schweren  Traums.  Für  die  Höhe 
d.  r^i'lli,  ti  besitzt  sie  nur  «!nmni;u'i-L!i<'  FrinrnTttn«.  Au?  dem  Status  retro'«prrtini8 
Oküge  Folgendes  hier  noch  Erwähnung  hnden:  „Ich  war  immer  in  der  Erwartung, 
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<lnf-s  man  koiBBMt  mich  sor  Hinriobtung  abzuholen  und  hörte  schreckliche  Dinge* 
Ich  venuiliiii ,  wie  mein  Kind,  meine  Eltern  gepeitscht  wurden,  hörte  die  entsetz- 
lichbt<iii  Aiiechuldiguiigeii  Jiur  ms  Gesicht  schleudern.  Ich  bekannte  mich  zu  Allem 
lud  erwartete,  als  es  mir  weder  durch  Anstossen  des  Kopfes,  noch  Athemaobalten, 
Vcntopfen  des  Munde«  feluig,  d«m  tehimpflidieii  Tod«  auf  dem  Sdiaffot  m  «ntr 
gehen,  mein  Ende  durch  Henkershand. 

Durch  die  Injektionen  wähnte  ich  mich  gebrandmarkt  und  behielt  diese  Idee 
BOwiP  die  meiner  grenzenlosen  Unwürdigkeit  noch  lanjre  bei.  Alle  Reden  der  Um- 
gebung besog  ich  auf  mioh|  das  Geräusch  des  Pumpens  am  Brunnen  hielt  ich  für 
doroh  die  Sjeiriditnig  der  Qninotine  1ierfoggerafen<  das  Oeedorei  der  Kreaken  lor 
das  Lbmen  dee  P5bda»  der  mich  bei  meinem  lotsten  Gang  an  hShnen  and  iii  mite« 
handeln  erschienen  war.  nrau!>.  n  und  Sieden  im  Kopf,  sowie  Kältegefühl,  das  mich 
zeitweise  ü1>i  rlief,  liielt  ieli  für  V<jrboten  des  erst  linten  Tmlr-;.  Später  hielt  ich  mich 
vfiin  Mann,  der  FanaUti  aufgegeben,  bis  endlich  mir  die  Emsicht  kam,  da«s  die« 
Alien  nur  Ausgeburten  meines  überspannten  Geistes  und  Xcrvcusyst^ms  waren.  Das 
Wiedenehen  meinee  Mannet  machte  meine  tettten  Zweifel  idhwinden.** 

Innerhalb  der  Melancholie  mit  "Wahnvorstdlungen  ist  e»  praktisch 
nicht  ohne  Werth,  nach  besonders  hervortretenden  and  häufig  sich  fin- 
denden Wahnideen  einzehie  Bilder  henronuheben.  Ak  solche  sind  zu 
erwähnen: 

a)  Die  MelanohoUa  religioM. 

Der  von  Hause  aus  rolifri'»**^^.  der  ^^ol^mcholie  anhoim gefallene 
Kranke  nimmt  in  seiner  Gemütlish.  klemmung  und  Anfrst  zmu  Gebet  seine 
Zufliirht.  Die  Hemnuinfr  der  mit  dem  Gebet  •^oiist  vorhiimlenen  Er- 
bauun^'s-  und  ErleichttTunti-^^'t-tiililt'  lässt  das  Oclift  unwirksam  erscheinen. 
Der  Krank«'  wird  dies  mit  Kiitsctzfii  Lrewahr  und  i:<  r;itli  in  Verzweiflung. 
Er  weiss  si<  )i  nun  von  Gott  vrrlass.  n.  dor  f wigen  Seligkeit  verlustig. 
Er  hot  diost's  Fjoos  verdient,  denn  «  r  ist  ein  tSündeTi  hüt  zu  wenig  ge- 
beichteti  Gott  nicht  ^.M'niii^cnd  ver<'lirt. 

Im  weitfrcn  N'crlaut'  cnt wickelt  sich,  namentlich  bei  ung('bildet.en 
LcutcTi.  denen  die  Entziehimg  des  Himmels  nn<l  der  ^'('Ittliclien  Gnad<^ 
gleiciii)edüiitend  mit  Heimfall  an  Hölle  und  Teut'el  ist,  uls  iSteigeruiiif  (le^ 
Zustands  der  Wahn,  vom  Teufel  besessen  zu  sein  (Mel,  da<pmonoma- 
nica).  Neuralgien,  Paralgien,  Krämpfe,  besonders  liiiulig  aul  hysteri- 
scher  Grundlage,  sind  Beweise  dafiii.  das^  d.  i  Böse  vom  süntiigeu  Lvih 
Besitz  ergriffen  hat.  Sie  werdtu  eiitsprecliend  in  allegorischer  Weise 
interpretii-t  —  z.  B.  Intfrcostalneurnlgie  als  VersiicLe  des  Teufels,  das 
Herz  ans/iueissen,  Anästhesie  und  l'arästhesie  als  Entteruung  des  Her- 
zens, da.s  durch  einen  Stein  ersetzt  wurde,  paralffisclie  i>rennende  Gefühle 
in  der  Haut,  im  Schlund,  als  Flammen  der  Tl'ille  u.  s.  w. 

Häufig  uird  der  dämonoinani'-che  \\'alin  mit  dem  erstmahgen  Auf- 
treten einer  kSen^iitioii  (z.  ß.  Gk)bus,  l'.traluie i  coneijtirt.  Hallucinationen 
(Visionen  des  Bösen,  Schwefolgestank,  Stimmen:  „nun  ist  deine  Seele 
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mein"  et€.)  treten  unterstützend  hinzu.  Auf  der  Höbe  des  dämonomam* 
seilen  Wahns  und  als  Reaktionserscheinung  können  VerzweifhingBaiis- 
bntohei  üaptus,  Oonnilsionen,  die  wieder  dämonomanisch  im  8iun  einer 
eingedrungenen,  den  muskulomotorischen  Apparat  beherrschenden  Fer- 
eönüchkeit  appercipirt  werden,  auftreten. 

Die  Lösung  der  Dämonomanie  pflegt  durch  ein  Stadium  religiöser 
M<'laiu  hohe  mit  wehmuthvoUer  Resignation,  das  weiter  in  ein  solches  der 
mwtalgischen  Melancholie  ansklingen  kann,  su  erfolge. 

Beob.  17.   Mel.  religiosa. 

Bühler,  28  J.,  ledig,  Lehrerin,  kam  am  81.  7.  75  zur  Aafnahme.  Die  Matter 

ist  hocIi^^rarliLT  hysteropatlüsch.  Pat.  war  von  joher  nprvÖ?.  leicht  .schreck-  und  ver- 
It^tzhar.  irut  Ix'nral.t.  ah»T  vnn  verschlossenem  Charakter.  Bedeutende  Krankbeiteo, 
ausser  Variola  im  20.  Juhr,  hatte  sie  uicht  durchgemacht. 

Im  Septembor  187S  «cUtt  n6  6111611  heftigeD  Sehredken  wXhrend  der  Hemet. 
DiMe  oasairteii  sofort,  kehrten  hacH  2  ISronaten  profus  und  unter  Schmerzen  wieder. 
Sie  litt  dabei  an  Schwere,  Zitteni  in  den  untern  Extremitäten,  kalten  Füssen,  Flu* 
xjAnen  ?Tini  Kopf.  Tm  Februar  1874  ffal>  es  durch  Vcrlohunfr  und  Anffrchtinq'  des 
Berufs  allerlei  Aufregungen.  Es  stellten  sich  Schmerzen  im  Hinterkopf,  C'irculatious- 
ttSntngcn  (Fltuüonen  som  Kopf  b«i  eidmltea  Eatremitittm)  ein. 

Im  Min  gesellte  neh  eine  tiefe  payduedie  Depremioa  bima.  Pet  Uagte  Sber 
trübe  G«  danken,  wTirde  schlaflos,  die  Welt  kam  ÜU*  loliaal  und  leer  vor,  sie  konnte 
siili  iilu  r  nichts  mehr  ftt  iun.  nicht  mehr  hctrn.  Dipse  psychischo  Aniisthcsic  fand 
ilire  Motivirung  in  unwürdig'' r  B>'ir!it  iiii<i  CuMiniunioo ,  sie  fasste  ihren  Zustand  als 
eiue  Strafe  Gott^  für  diesen  Frevel  uut  ,  wahuie  sich  von  Uott  verdammt  und  mit 
Ycriosi  de«  Ventaade»  beimgemeht. 

Dieie  Entdeckung  war  y<m  Ternveif Inngsamlirfidien  gefolgt,  die  epater  euur 
duin|>fi  n  Ri^signationi  venweifeltem  Brfiten  fiber  das  verlorene  Glück  und  Seelenheil 
wieh'  ii.  Zu  Zeiten,  während  der  Menses  regelmas«?i{r.  kamen  Angstanfällc,  in  welchen 
»ic  horu-,  dass  sie  vcrtlucht,  Verstössen  sei,  sich  iiclbtit  verfluchte,  die  Umgebung  in 
veränderter  Gestalt  und  Farbe,  besonders  als  Teufel,  appercipirte ,  Selbstmordver- 
•neke  madite. 

Dem  Verlobtea  gab  eie  dae  Jawort  zurück.  Gegen  die  Eltern  war  sie  gereut 
bis  zu  Zornesaasbrüchen,  wetm  man  sie  nicht  in  Ruhe  licss.  Schlaf  und  Nahrungs- 
aufnahme waren  h-irllicli.  Die  R(  handlun?  hf  ^^tand  nm  Iniitor  Mi«?*frTitToii.  imlcra  die 
Familie  vor  der  Kranken  im  Gebet  herumkniete,  Exorcitimen  loi^e lassen  wurden,  ein 
ta  F^chiatrie  pfnsohender  CMftlMdier  die  Kinike  bespraob  ond  beeiafloHte,  dieee 
auf  Landaafentlialten  lienuigeiogeiii  ond  homoopatluidi  behandelt  wurde. 

Bei  der  Aufnahme  erschien  Fat.  von  mittlerer  Grösse,  herabgikonunen  in  der 
£ra2hnmg,  tief  verstört,  mit  vrrrnrrtpn.  qTimnss'iroTidf'n  Züirt-n .  '.rf'*"'nkton  Hauptes- 

Der  Pnl"!  war  klein,  div  Extremitäten  kühl,  div  Atliniuni,'  tinjucni.  «•ln.rfläch- 
lich.  Die  Hände  sittenid,  die  Zunge  belegt.  Keine  Neuralgien.  Uterus  klein,  leicht 
aatavertirt. 

Pkt.  war  ia  graseer  Unrahe^  Angst,  bat,  man  mSge  «te  ia  Rahe  lassen,  der 
Leib  eei  gastind ,  die  Seele  aber  todt.  In  ihrem  herabgeseCctea  Selbstgeföhl  wollte 

aie  nicht  iwhr  heim  Xaraen,  sondern  nach  der  Nummer  genannt  sein.  Sie  erging 
sich  in  nutsnieidiaiten  Sclbstanklagen.  Sie  hat  in  der  Beichte  gefehlt,  ihre  Eitelkeit 
und  Hoffart  verhehlt,  in  geistiger  Bosheit  sich  vergangen,  sündhaft  das  Abendmahl 
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empfangen,  Gott  geschändet,  Oottesraub  begangen.  Jetzt  wird  sie  zusammengerackcrt 
ta  der  Seele,  bis  ftvch  d«r  Leib  lo  Onmd«  gdit.  Bt  Amt  immer  weiter  in  ihr  bi» 
mm  'St^gß  Üer  Ve>g«ltiiiig.  Die  Beele  brcimt  in  ihr  irie  efai  giBhender  Dnht  im 

Leibe.  Sic  hat  das  geistliche  Gericht  in  sich,  die  Seelenwnth  ist  in  ihr  ■negeTlHW'hwil. 
sie  lebt  in  1'csf  ;iTi(lii,'OTn  lJ'd%^  und  Zorn,  vrrfliK-lit  s,  i  di»-  S(u!i<li'.  in  dCT  ne  gebom ! 
JedCT  Atheniiiug.  jcdtT  l'ii!?,si  !i]ii;,f  ist  Sünde  und  Stralt-  /uiih  ieli. 

Den  geistigen  Zustand  aul  der  Höbe  der  Xrankbeit  dürite  am  beeteu  folgendo 
Stell«  MW  dnem  8olveibc&  «a  den  Ant  illmtriren:  „Sie  encben  in  mir  Tergebens 
einen  geitteikranken  Meuchen.  Unielig  und  eelbetrerMinildct,  da*  IMitbmnIe 
Oottesgcridit  tit  der  Znetead  meiner  edinld*  «od  elmfbelndenen  Seele.  lob  bin  nad 
bleilK'  dn«  einripre  Wesen  an^  dem  ganzen  MenschenirenoMfcht .  dn<i  in  »innatttr» 
Hoher  geiütiger  Vermesaenheii  und  Bosheit  sich  »cbon  als  Kind  üUr  ullc  ineoacb» 
liehen  und  göttlichen  Gesetze  überhob  und  erniedrigt,  in  die  äuaserste  Finsterniai 
geworfen  wurde.  Henaoheniarcbt  und  felaebe  Sdiem  riiien  midi  immer  üefiar,  eo 
ilas«  ich  statt  Gnadenmittel  und  unsichtbarer  geistiger  Hilfe  nur  das  Zeichen  und 
die  Vermehrung  der  Sünden  und  Strafe  erhielt.  Unter  dem  Schein  kindlicher  Un- 
schuld wnrde  ich  zum  jr"ttlo««>n  Scheusal,  welches  den  rFAffpsraiib  m  lancp  triedi,  bis 
du  Mass  voll  war  und  nun  die  Seelenstrafen  und  (^uaAen  und  der  Empfindung  der 
ewigen  Blnfe  nnd  de*  ewigen  Todce  «o  gross  sind,  dnn  idx  de  ra  verbergen  nicbt 
mtkr  im  Stande  bin.  ffilfloe»  stEtiloi  mid  verlMen,  wie  idi  im  Verborgenen  nur 
dem  Laster  gefröhnt,  ist  jetzt  mein  fluchbeladener  L<  i1>  auch  hilflos,  fort^'ährend 
d' tu  (5<-st  tz  di  r  Strafe  unt»  r\v<»rfen.  Umktdir  i^f  in  Ewijjkeit  unmöglich,  du  mir 
mIIc^i  an  Leib  und  Sorlr  nr.tliij^c  Mpn^rlilichf  «•ntzM;.M>ii  igt.  Ich  will  lii«T  (Iin  ti- 
atitttttlt)  bleiben,  um  das  zeitliche  Leben  ausiuhalteu,  wo  es  so  viel  unglückliche  und 
«dbetveredkoldete,  geitmfte  Menedien  gibt  An  mir  iet  Allee  verlorea.  Tineen  Sie 
Ibra  Ifittd  Denen  ndnimmen,  die  nm  de  bitten  nnd  ibrer  bedflrfen,  mir  nber*  die 
idi  nicbloi  am  LebensglUck  meiner  Verwandten  md  an  mir  selbst  gehandelt,  mir 
weifen  Sie  einen  fin'^ti  it  n  Ort  d,-r  Vt-rzwt  if Inns?  an,  bis  mein  fürchterlicher  Leib  ia 
Fäulnis»  krepirt.  ich  brauche  keine  Fliege  und  Aufsicht,  da  sich  Alles  mit  Ekel 
von  der  Gottlosen  abwenden  muss  und  ein  Entgehen  dem  ewigen  (}«idit  unmSg» 
lidi  ief* 

Die  psychische  Hjperistbeeie  und  blnfige  IMooidialangai  Uetsen  Opiumbehand- 
lung bei  der  Kranken  zweckmässig  endieinen.  Aveeevdem  worden  Afareibaagen, 

laue  £äder  und  Eisen  verordnet. 

AU  mit  den  subcutanen  Injektionen  von  Opium  Dosen  von  2mal  täglich 
0.1fr— 0,8  eirddit  werden,  wird  Pat  ruhiger,  resignirter,  schläft  gut,  die  Ernibrung 
bebt  eidi.  Sie  IKagt  an,  wieder  eidi  m  waadien,  fftr  ibre  Toüefete  n  aocgen.  Ee 
gdingt  sogar,  sie  durdi  BeediÜttgnng  absnlenken.  Der  Wahn  tritt  in  den  Hinter^ 
grund,  anp-tvi  lle  Verzwf«ifl«n{r*an«!bnirhp .  dir  ihn  wirdpr  hfrvormfen ,  in  wf>1rh<»n 
sie  ins  Znrlitlimis  verlan|.'t .  an  dem  Friedt-ii  mit  Gott  verzweilVlt .  tr«  (cn  seltener, 
schliesslich  mir  melir  zur  Zeit  der  Menses  auf.  Diese  verlaufen  immer  unter  Kreuz- 
mid  Ldbedmersen.  HSofig  andi  Interooetabtenralgie,  die  aber  keine  payobiadie 
Verwertbong  finiiet,  bobrender  Sdimen  im  Hintcricopft  Gefttblei  als  ob  die  Him* 
lebale  feble,  jedoch  ohne  dass  Anästhesie  iük  hweisbar  wäre. 

Tm  TAuf  des  Jahres  1876  schreite  dir  Px  ««sprnTifr  bpdpntrnd  vnrnn.  Fat.  Ut 
freilich  noch  lange  mimisch  verstört,  gedrückt,  will  nicht  mehr  unter  die  Menschen, 
perboireaoirt  die  Beligion,  die  Angehörigen,  vovweifelt  an  der  Qnade  Qotteai  aber 
endlidk  wird  eine  AnniUienmg  an  die  AngebSrigen  mSglidi.  Pat  macht  eieb  nm 
die  anderen  Kranken  verdit  nf,  es  gelingt,  sie  auch  allmählig  in  gesellige  Kreise  zii 
debea.  Kdrperlicb  ist  de  Ende  1876  bergeatellt,  daa  Opium  eobon  llngat  eatbebr* 
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lieh  geworden.  Anfang  1877  zeigt  sie  Krankheitseinsicht ,  hat  aber  iminer  noch 
grotw  Sdiea  w  Kitdie  mid  Beligion ,  Kheat  die  Rftiitkfthr  in  di«  W«lt  Endlich 
und  radli  diflwr  Knuddieitneat  ttbenrandm*  Fat.  luket  2.  4«  77  genMoi  in  die 
FuniU»  nifi«L  SiB  hU  ihran  BW«d«ii  mit  Qott  «nd  dar  Welt  wieder  geAmden. 

Beob.  18.  MeL  dsemonomaniaca. 

lUnhi  43  J.)  ledig,  Xneeht,  aufgenommen  5.  2*  81«  etammt  toh  tnmkiiflli- 
tigem,  imumig  gectoriMnem  Vater.  Bin  Bradjer  ist  blodnnnig.  Fat.  frfllier  immer 

geennd,  plagte  sich  mühsam  auf  seinem  verschuldeten  Besitz,  verlor  denselben  1879, 
rousst«  nTin  selhi»t  dienen  gehen,  grämte  sich  darüber,  rnnsste  schwer  arhiiten,  wurde 
schwach,  appetitlos,  traurig,  melancholisch  depiimirt  (August  lb80>  Es  gesellte 
uck  Präcordi al angst  hinan.  Sein  Sündenregister  drückte  ihn  schwer,  er  versuchte 
dareli  Beten,  Beiohten  lioli  m  erleiditeRi.  Es  ging  nitdit  Nun  klagte  er  neb  nn> 
«firdiger  Beicht  und  Conununion  an.  Im  Jfinner  1881  merkte  er,  da«  ilm  Gott  rer- 
lasFrn  uikI  es  ihm  dt-r  Tt-ufVl  aiigethan  habe,  weil  er  so  schwer  f?f'nirifli<r(.  Er 
spürte  nun  den  Tenfel  im  Hals  Huftteijren  (fTlobus),  wurde  verKweifplt,  tru'^  sich  mit 
S«lb»tinordgedanken.  Bei  der  Aufnahme  chron.  Magencatarrb,  Emphysem,  sehr  ge> 
eankeoe  SraUiniag.  Er  epSrt  Sikidcndniek,  verlangt  naok  Geietiidiea,  plant  liob 
den,  Haie  abeniohneident  «eil  er  den  Teufel  epfirt 

Den  Geisteszustand  in  der  ersten  Zeit  nach  der  Aufnahme  charakterisirt  fol- 
pendis  „Bfktiintniss"  vom  22.  2.  81:  „Meine  Seele  ist  zuviel  raif  Sündcti  bolnstct 
gewe&cii,  dms  hei  Nachforst  luinjr  des  G^wi'spn^  srtinz  zwnf<>lli:ift  tind  kliMuinütliig- 
geworden  bin,  üaos  ich  mir  gedacht,  Gott  verzeihe  mir  gar  nicht  mehr ;  jedoch  giug 

kh  noek  fem  snr  Beidit,  aber  iek  war  nie  reokt  gvt  vorbereitet  daso  — '  entweder 
iek  beiebtete  nickt  AUee  anfkichtig  od»  iah  batte  keine  Bene  ttber  das  Angeklagte. 

Also  hat  mich  Gott  heimgenebt  mit  Furcht  nnd  Herzensangst  ob  der  vielen  im- 
gültigen  Beichton  und  ConirnnTiioTieTi.  Ebon  dp»wp<ren  ist  auch  der  Satan  in  meiner 
Brust,  weil  in  dem  Herzen  imiitt'r  Unruhe  gewesen  ist.  Es  peinigen  mich  sehr  viele 
Gedankmi  im  £opf  und  im  Herzen  ist  keine  Ruhe.  Diese  8ohw^:«a  Gedanken  madhen 
miok  gans  iminnig.  leb  wfineehe  mir  einen  Frieeter,  nm  mein  Seelenkeil  beordern 
zu  helfen,  weil  ich  fBcdhte,  e?  möchte  etwa  später  I3r  midk  BOCb  schlechter  werden. 
Ich  bin  ein  recht  <:rb!pchter  boshafter  Mensch  gewesen.  Gottee  G€te  ond  Barm* 
berzigkfit  sri  nnrli  ül)er  mich  und  nher  uns  Alle  in^pfütmint.** 

Unter  Oxnumbehandluiig,  Bädern,  guter  Kost,  Wein  iässt  die  Präcordialangst 
bald  aaeb.  Fat.  wird  mhiger,  bat  leidliebe  Nltebte»  eridirt  eiek  fBr  gemfltbdDank, 
knit  anf  die  gottUebe  Gnade  und  Ckneeung  nnd  iimert  keine  dlmenomaniadie 
Wabnidaen  mekr. 

Anfang  April  cxacerbirt  unter  PrSrordial angst,  Globns  und  paralfn^chrn  Sen- 
sationen in  der  liru^t  die  Kranklit.il  wuMlt-v  ]'.if.  if?t  nun  jranz  in  der  Gewalt  des 
Teufels,  der  ihn  am  Halse  würgt  (^Glubuo),  u;u  nach  allen  Seiten  zieht  (Paralgicn), 
Arehterlieh  in  imner  Brost  arbeitet  und  ikm  das  Hen  abdfüdtt  (Prioordialbaklem- 
rnung).  Fht.  ist  oft  gant  veisweiliBlt,  erwartet  beitiBdig»  daae  ikn  der  B8m  aaek 
der  MSÜe  abführt.   Oft,  namentlich  auf  der  Höhe  eeiner  It^atUeken  BeUemmang» 

enpßnd«>t  er  d»  n  lirnnpr       fluchen,  Gott  zu  liistem. 

Unter  »Steigerung  der  Üpiumbehandluiig,  mit  der  wohl  zu  frühe  zurückgegangen 
worden  war,  geht  das  dämouomanische  Krankheitsbild  auf  die  mildere  Stufe  der 
Mel.  teUgieea  anrOck. 

Er  hat  unwfirdig  gebeichtet,  communicirt,  denn  es  werde  ikm  nicht  leichter 
davon  (pqfek.  Anietbmie)^  er  kat  damit  einen  Gottceraab  begai^(ett,  kann  nieht  eelig 
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werden.  <\n%  Gewissen  druckt  r.xi  sehr  '^Triicravlialltan^nclteit'» .  wenn  fr  nnr  «.ein  G«'- 
wissen  reinigfu  könnte!  Die  früher  dümouciiiaiii'^ch  ver%verlheleu  pai aUn-.rlii  ii  <ti - 
fühle  in  Hals  und  Brust  imponiren  ihm  nur  mehr  als  der  „ O« wissen» wuna'*.  Er 
Inttoti  ihiik  die  Bnut  •mfiranhneidai  imd  dm  Qewiieinwiim  m  tSdten*  Hude  1881 
seigt  sich  mit  der  Beiserang  des  körpcrlioheii  Befindens 

im  Erankheitsbild.  Es  schwinden  die  Sensationen  und  damit  die  bezuglichen  Alle- 
gorisiniriirrn ;  es  schwinden  psychische  Anä'thpfije  nnd  Präcordialang^t.  Pat.  fiincrt 
Ui  zu  arbeiten,  versucht  zu  betea,  fühlt  davon  Erleicbtenmg.  Durcii  ein  JStadium 
»Oitelgiwher  wehmotharoUer  Stimmung  klingt  die  Psychose  in  Genesung  aus,  so  dass 
Fat,  Mitte  Juli  1888  TdUif  viederfaergeatellt  entlamen  werden  kann. 

ß)  Die  Meleaeholin  ttypodMmdrica. 

In  rnjinrhen  Fällen  van  Melancliulie  wird  die  AuliiuMk^amkeit  des 
verstiiamk'u.  (Icpiiiiiirtcn  Kranken  durch  lebhaft  sich  ^elteiul  machende 
SUuungen  <h's  (Temeingefiilils  in  Aui»pruch  coinnniin  n  und  auf  dii!  Vor- 
gänge im  eigenen  Körper  hingelenkt.  Leiclit  ^> -  li  .lit  es  niui,  da"*^  <ler 
Kranke  den  Grund  >einer  Verütimmung  und  Dei)ressu.ii  in  diesen  körper- 
lichen Befindensstörungen  sucht  und  findet,  obwohl  die>e  nur  begleitende 
Syniptoiue,  nicht  ursächliche  Momente  der  iueluneli<>li>eiien  Yerstiinmung 
sind.  Damit  entstehen,  in  analoger  Weise  wie  bei  anderen  ^'arietäten 
der  Melancholie,  als  Krkiarungsversuch  kiunkhafter  Vorgänge  im  Bewusst- 
sein,  Wahnideen,  die  aber  hier  nicht  sich  um  falsche  Beziehungen  zur 
,  Aussenwelt.  sondern  um  deliraule  Aultassungen  von  k(ir|H  rlichen  Zu- 
ständen und  Vorgängen  drehen.  Besonders  leicht  komuit  es  ^u  dieser 
hypochondrischen  Artimg  des  melancholischen  Ki  .iii kl leitsbilds  da.  wo  als 
Ursache  oder  auch  als  Complication  de>selhen  gastrointCbLüiulu  oder  sexuelle 
Erkrankungen  bestehen.  Eine  nicht  bcltene  klinische  Aeusserungs weise 
hypochondrischer  Melancholie  ist  die  Mel.  sy  philidophobica.  Den 
Anlass  geben  früher  gehabte  oder  noch  bestehende,  nach  Umständen  aber 
ganz  harmlose  krankhafte  Veränderungen  an  den  Genitalien.  Bemerkens- 
Werth  ist  jedoch  die  Häutigkeit  dieser  Syphilidophobie  bei  wirklich  Syphi- 
Utibdieil  oder  der  Lues  Verdächtigen.  Syphilitische  Chlorose  oder  auch 
AnSmie  in  Folge  ttbenrtandener  eingreifender  Mercur-  und  Jodkaren 
scheint  ätiologisch  hier  wichtig. 

Die  YorBtellimg  syphilitisch  2a  sein  kann  demnach  nach  TJnMrttoden 
berechtigt  sein,  gleichwohl  ah<»  die  Bedeutung  einer  Wahnidee  haben, 
insofern  sie  bezüglich  ihrer  Entstehung  nicht  eine  inteUectnell  gewonnene 
Er&hmngsthatsache,  sondern  einen  zwangsmässigen  ErkUrnngSTersooh 
emes  affektrollen  melancholischen  Depressionszastands  im  Bewnsstsein 
des  Kranken  darstellt  nnd  dnrch  ihre  Rückwirkung  auf  das  ganse  Fflhlea 
und  Vorstellen  sich  als  Wahnidee  dokumentirt 

Als  Yaiielftt  ist  hier  auch  die  Mel.  hjrdrophobica  aninltthren. 
Der  Kranke  objektiTirt  seme  Gemeingelfihlsstdmng  nnd  ängstliche  Be* 
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klemmuBg  iiu  Wahn  mit  Wuthgift  inficirt  zu  sein  und  lebt  in  der  Angst 
vor  dem  Ausbruch  dieser  schrecklichen  Krankheit  und  der  ^Iittiieüuug 
des  Gtit*;s>  auf  Andere. 

Auf  der  Höhe  diT  ängstlichen  Erregiuig  kann  es  sogar  zu  Scliling- 
1111«!  K»'Ht'xkräiiipieii  konmieii.   Ein  wirkUch  vor  Jahren  erlittener  Huinh  - 
(Hier  aufh  ein  ganz  harmloser  Voriall  werden  zur  Motiriruug  des 
'IV  uhn^»  verwerthet. 

Beob.  19.   Mel.  syphilidophobica  bei  einem  Luetiachen. 

« 

F.,  38  J.,  TagIohii«r,  ledig,  erblidi  dispoiiirti  hat  vor  Jahren  üdh  inficirt  Eine 
«ingreifende  Behandlong  fand  nifiht  statt.  Er  litt  an  breiten  Condylomen  am  Alter, 
von  denen  einige  pigrmentloM  Stelleu  herdatiren.  Im  Herbst  1873  trat  ein  roseola* 
Artiger  AuMchlacr  auf,  der  von  den  Acrzten  als  gyphilitisch  erklärt  und  behandelt 
■worde.  Fat.  kam  ia  der  Ernährung  herunter,  wurde  depriniirt.  änjfstlich,  meinte, 
c-r  müiH»e  nnn  sterben,  füMte  sieb  in  seinem  Gewissen  gedrückt,  von  Herzensangst 
^foltert.  Er  betete  viel,  damit  mcbt  andi  die  Serie  verloren  gehe.  Anfang  Mai 
jhfirte  er  Stammen,  er  eei  verloren,  nnheübar,  er  atedke  aneh  andere  Leute  an.  Es 
kam  ara  raptusartigen  AngstanfUlen,  in  welchen  er  denKdirte.  Bei  der  Aufnahme, 
1.  6.  74,  ist  Fat.  tief  dcprimirt,  voller  Sorge,  da^s  er  mit  seinem  verfaulten  (jeib  die 
iranrf»  Welt  anstecke.  Er  beschaut  immer  seine  f^  Tiitalii-M,  fürchtet,  man  wolle  sie 
ihm  we^<  inii  iden,  erwartet  seinen  Tod  durch  Füuiuiss  und  Zersetzung,  glaubt  auch 
acine  Seele  vt-rloreu. 

Er  lebt  in  echrecddiehen  Erwartungsaffekten,  mua  som  Essen  genSthigt  werden. 
EfirpesÜeh  tieptooephaltts,  grosse  Animie,  herabgebottimette  BnUirang,  indolente 
Schwellung  der  Nackendrüsen.  Sonst  keine  Spiu^n  von  Lues.  Fat.  erhSlt  tilglioh 
4,0  Jodkali  und  Laudanum  (2mal  täglich  20—45  gtt).  Unter  dieser  Medication  l'>st 
■ich  überra^cliend  schnell  die  äntrstliche  Spannung.  Fat.  wird  mimisch  freier,  schöpft 
Hoffnung  i4u  gcuestu,  Vskw/t  an  zu  arbeiten,  erholt  sich  kr.r[>»Tli<-h.  Am  15.  7.  74 
wird  er  genesen  entlassen.   Die  Nackendrüsen  nach  wie  vor  iutumescirt. 

2.  Die  Meiancholia  cam  stupore  ^)  s.  attonita  s.  stupida. 

Ab  eine  schwerere  kliniaelie  Form  der  BCetancholie,  charakteririrt 
durch  tiefere  StOmiif  des  Bewusstseins,  völlige  Gebundenheit  der  pej- 
chiaehen  Vorgänge  und  Hinzutreten  von  ei genthümUchen  psychomotorischen 
SkÖnmgen,  erscheint  die  Mel.  c.  stupore. 

Die  Kranken  sind  hier  ganz  in  sich  versunken,  scheinbar  der  Aus- 
eenwelt  röUig  entnickt  und  willenlos,    Sie  gleichen  damit  äusserlicli  dem  * 
Blödsinnigen  und  in  der  That  iiuljcn  ältere  Beobachter  bis  hui  IkuiLuger 


•)  Liter.:  Baillarger,  Annal.  ra^d  psych.  1843;  Aubanel  ebenda  1853;  Bail- 
Ur{^•r  eb<»nda  1853;  Delasiauve  cbemla  1848,  Oct, ;  DiiL'^net  ♦•Ik-ihIh  1^72:  Rerthier 
«bi^ndji  l^'i'.t.  .luli;  Culiere  ebenda  1873;  Newiri2l<^tri.  .louni.  of  mrnt.  «icience,  Oct.  1>*74; 
Trigeho,  Archiv,  ital.  1Ö74,  Marz ;  Legrand  du  Saulle,  (Hz.  des  höp.  ISöÖ,  12i«,  130, 
tSl;  Jndte  ebenda  1870;  Uandsley,  Laucet  1866,  14.  AprU. 

V.  Btafft*Bbing,  Lshitaeli  dsr  PajrcUaiiia.  4.  Aall.  28 
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diesen  Zostond  mit  primSren  Blödsnuis-  und  Staporsostibiden  Terweduelt* 
Bafflarger  erkannte  roerat  die  melancholiBch«  Natar  djeae»  Lcadena»  iadem 
er  in  diesem  Krankhritgbiüd  'melanchalieehe  Belirien  nachwies  und  die 
scfaeinbttre  Willenlongkeit  der  Kranken  als  hfichaten  Grad  der  psycbo- 
motoriaciien  Henuunng  anffimen  lebrte. 

Selten  entwickelt  sich  daa  Erankheitsbild  primlr  —  diese  Bnt- 
stehnngsweise  scheint  ein  besonders  geschwicfates  oder  Tulnerablea  Gre- 
him  (Typhna,  Puerperium)  und  eine  plStslich  aber  inteuaiT  wirkende' 
Gklegenheitsursache  (emotiver  Shock,  Schrecken  etc.)  zur  Bedingung  sie 
haben  —  in  der  Ke^'d  erscheint  es  secundlr  undallm&hlig  ans  einer  ein- 
fachen Melancholie,  meist  im  Anschluss  an  einen  stttxmiachen  Auabnuk 
▼on  Angst,  Yenweiflung  oder  an  eine  Gewaltthat. 

Die  Störung  des  Bewusstseins  bei  diesen  Kranken  erscheint  dxnvh 
ihre  aiifgeh<tljt'ne  Reaktionsmöglichkeit  viel  bedeutender,  als  sie  in  Wirk- 
lichkeit ist.  Ein  aufmeritsamer  Beobachter  erkennt  in  einem  Stimrunzeln^ 
Augenzwinkern,  angstvollen  Blick,  einer  Intention  sich  zurückzuziehenf 
die  fi'eihch  nur  eine  stärkere  Contraküon  der  Muskeln  bei  sonatiger  ün- 
bewegüchkeit  herbeüuhrt,  die  Fortdauer  von  Apperceptionen  ana  der 
Auasenwelt. 

Auch  der  Umstand,  dass  die  Kranken  eine  mindeetoia  summarische 
Erinnerung  für  diese  Krankheitsperiode  besitzen,  zuweflen  sogar  an  ge- 
lingfügige  Details  si(  h  erinnern^  beweiat,  daas  der  Stupor  dieser  Kranken 
nicht  bedeutend  sv'm  kann. 

Bei  der  Mittheilungsunfahigkeit  dieser  Kranken  bekommt  man  erat 
in  der  Reconvalescenz  Aufschluss  über  die  inneren  psychischen  Vorgfing9 
während  dieses  eigenthümlichen  schmerzlichen  Hemraungszustands. 

Weit  entfernt,  dass  eine  tabula  rasa  bestanden  hätte,  berichten 
die  Kranken  über  äusserst  plastische  und  schreckhafte  Hallucinationen 
und  Delirien,  denen  sie  unterworfen  waren,  üher  grauenhafte  Bilder  von 
Todesqualen,  Hinrichtnnfr,  Abschlachtnng  der  liebst*  n  Angrhörigen,  Unter- 
gang der  \V(4t.  In  schwereren  Fällen  war  solchen  Kranken  das  innere 
Leben  zu  eineju  w;ihren  Dämmerzustand  geworden,  in  weklieni  sie  die 
objektiven  änsx  ren  Eindrücke  nur  noch  ganz  confus,  schattt  nhat't  und 
feindlich  empfanden;  eine  schreckliche,  vnge.  inhaltslose,  alu  r  alle  Ener{:ie 
'  lähmende  Angst  nahm  ßewusstsein  und  Sinne  get'an^'cn  und  niaehte  eine 
motorische  Reaktion  unmöghch,  wobei  noch  das  cntst  tzliche  Bewusstsein 
des  Nichtmehrkr)nnens  und  NiehtmehrwoUens  die  An;,"-t  veizehnfaehte. 
Die«5pm  Bewus^tseinsinhalt  entis|)i  e(  liend  erscheinen  die  Kranken  mit  ängst- 
lich stauD^fUiler  oder  maskenarüg  starrer  Mien«!  reaktionslos,  statuenartig 
an  die  Stelle  'jrhannt. 

Die  Haltung'  i>t  »ine  zusanuiiengesunkene,  die  Muskeln  sind  ge- 
spannt und  m  leichter  Flexionscontraktur  (Tetanie),  die  bei  Eingriffen 
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iu  die  Pa!>sivität  tlt-s  Knmkf  n  sich  m  ein»  in  i  ti  n  uH^n  Widerstand  steigert, 
der  nur  mit  Aul'l)iotiin'4  grosser  Gewalt  überwunden  wiril. 

Tn  selteiicreji  Fällen  zeitren  die  Muskeln  nicht  diebe  Kigidit-it  und 
Flexion?,.>Lellunp.  Sie  leisten  passiven  Bewegungen  keinen  AViii  i -Tand, 
}>ph;irren  aber  längere  Zeit  in  der  ihnen  mitgetheilten  Position  (^kata- 
leptuormer  Zustand),  ohne  indessen  Flexibüitas  cerea  zu  bieten»  In  einer 
kleinen  Zahl  vf»n  Fällen  tritt  sogar  diese  ein  (Katalepsie). 

Als  eine  Theilerseheinung  der  allgemeinen  psychomotorischen  Hem- 
mong  erscheint  Stummheit. 

lieber  das  Verhalten  der  Sensibilität  ist  es  schwer  bei  diesen 
Kranken  ins  Reine  zu  kommen,  da  sie  nicht  sprechen  kömien  und  auch 
sonst  in  ihrer  Reaktion  gehemmt  sind.  Meist  ist  wohl  die  Sensibilität 
erhalten  und  nur  die  Aeusserung  des  Sehnierzes  gehindert,  m  einigen 
Fällen  bestand  temporär  sogar  Hy])erästhesii',  in  seltenen  und  besonders 
schweren  Fällen  fand  sich  wohl  central  iiedmgte  Anästhesie. 

Die  Heniaktion  ist  meist  beschleunigt,  der  Puls  klein,  celer,  dio' 
Arterie  drahLirtig  contrahirt.  Der  Turgor  vitahe  fehlt,  die  Haut  ist 
trocken,  spröde,  die  Patienten  sehen  viel  älter  aus,  als  sie  sind.  Die 
Respiration  ist  verlangsamt,  uberflächlich  und  damit  ungenügend,  die 
Temperatur  des  Körpers  eine  subnormale  die  Sekretionen  sind  ver- 
mindert, die  Menses  fehlend. 

Die  ErnäJirung  sinkt  heträchthch.  Die  Nahrungsaufnalime  begegnet 
passivem  Widerstand,  der  nicht  selten  zu  Zwangsmitteln  nöthigt.  Fast 
constant  besteht  Verstopfung,  die  oft  sehr  hartnäckig  ist.  In  schwereren 
I^en,  bei  vorwiegend  ungünstigem  Verlauf,  hat  Dagonet  auch  Salivatioil 
beobachtet. 

Wendet  sich  das  Leiden  zu  ungünstigem  Ausgang,  so  lässt  all- 
mSUig  die  Starrheit  der  Züge  und  der  Glieder  nach  und  weicht  einer 
ErBcMaSung  mit  nur  mehr  partiellen  Contraktnren,  die  den  vorans* 
gehenden  Zustand  Tenalhen.  Der  Kranke  TerMödet,  wird  andanemd 
nnreiiilicb,  die  Emfthrong  bebt  sich,  der  Pols  wird  tard,  es  stellen  sich 
KUte,  Cyanoee  und  Oedem  der  Eztranitftten  ein. 

Der  Yerianf  ist  ein  remittirend  ezaoerbiiender.  Zeiten  einer  Ab- 
nahme der  Hemmung,  wo  dann  der  Kranke  in  Jammem  oder  Worten, 
aUeidinga  mit  leiser,  vnsicberer  Stimme  and  s5genid  sieb  mittbeilen  kann, 
«ncfa  eine  gewisse  Spontaneit&t  c.  B.  im  Essen  entwickelt,  wecbsebi  mit 
Zeiten  oompleter  Immobilitit  and  staporartiger  Hemmong, 

Gans  pUttzHcb,  mitten  aas  tiefster  Gebnndenbeit  ktenen  bei  solchen 
Kranken  xaptasartige  Akte  der  Selbetbesebfidigung  oder  des  Angiifis 
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ftof  die  Umgebung  erfolgen;  die  letKtemi  tretaa  meiat  dann  nuf^  wenn 
der  Kranke  in  seiner  acfamenUchen  Paastritit  durch  Anfiudeningai  der 
Pflege,  Nalintng  geetiirt  wird. 

Die  aaatomiachfln  Befunde  Bind  An&inie,  Tenfiee  Staunng  und  Oedem 
der  Pia  and  des  GMuma.  In  protndiirten»  in  Hlodainn  fibergehenden 
FlUlen  findet  deh  auch  Bindenafarophie.  Biese  anfiyiga  ab  Animin 
spater  als  Degeneration  erscheinend»  Vecfindeningen  des  psydiisdien 
Organs  eniqirechen  tiefen  Enülhrangastfirangai  desselben,  aaftnglich 
wohl  herrorgemfen  durch  Gefiisaknmpf,  spKter  dnrch  CMasidühmmigy 
geschwiohte  Herzaktion  und  HjdrSmie. 

Bcüb.  20.    Mel.  cum  stupore.  Tetanie. 

Gaudentius,  22  .T. ,  KlijstrrlaiL'nliruilLT,  niis  an!r«-1*licli  pcsundcr  Familie,  er- 
kraakte  Mitte  üctober  1875  an  Mrlancliolii-  umi  wurde  der  Klinik  am  14.  11.  75 
su^efttlirt.  Pai.  war  früher  nie  erheblich  krank  gewesen.  Aus  Vurlicbe  für  den 
Sind  tiiMt  KkMtergcistliolMii  wu  er  vor  einifer  Zeit  iu  Kloster  dogetieCeii,  hatte 
aeh  dort  bald  «ntliiinlit  gefOUt  Bütte  OotdlMr  fiel  er  donh  8diiv«^[MHibeit, 
dflstercs  Vorsichhinbrütcn ,  Unliitt  iura  Arbeiten  und  Vtmm  muL  Ale  Cr  ■^ffmilt; 
Iblgstlicb  wurdr  und  di*  Xalininc  wf»i<.»(  rto,  1>rachte  man  ihn  nach  Gmr. 

Fat.  erscheint  bei  di  r  AuiiiMlimc  (icf  aniimisch,  in  der  Ernähnmg  selir  lu  rub- 
gekommcn.  Der  Körper  uiittelgiDi>«s  gracil,  der  Schädel  in  den  Seitcnthcileu  etwas 
vofgebftiloht,  leidii  radutitdii  die  Fnpillen  weit,  irige  reegirand,  der  Pnla  eehr  terd, 
£e  Arterie  oontnliiit.  Anmeibrettete  Interooetelikeiirelgieo> 

Obettpation.  Daa  Bewusstsein  ist  tloP  ^j^eetort,  auf  traumhafter  Stufe.  Die 
Mion«  schmerzlicli  venropren,  starr.  Pat.  l'w^t  zTiHamraengekanert  im  Bt  tf .  im  Zu- 
stiiiui  allgemeiner  tetauitsch«  r  Cinitr.iktur,  di«;  Au).:<  ii  /.iisrekniffcn.  Er  ^liricht  nicht, 
bib  auf  die  gelegentlidic  Mitlheiluug,  datis  ihm  das  Sprechen  verboten  seL 

Hie  und  da  eeu&t  er  tad»  Die  ReepiraÜao  iit  oberfUkUieh,  die  Kitttdedken 
•iad  tmdkea,  kfibl,  leiohi  ojanotiMdL  Pat.  Idstet  gvoeiea  paniveii  lindentaiid.  Br 
muBs  zum  Essen  gcnöihigt  werden.  Die  Behandlung  besteht  vormt  in  Bettrabe^ 
Tr.  ferr.  pomata,  Abreibungen,  Wein  nnd  frtüer  Ernährung. 

Ein  Versuch,  die  krankhafte  Ck>atraktiuu  der  Arteric  mit  Atu^luitrit  zu  lösen, 
hat  geringen  Erfolg.  Dur  Gcfässkrampf  löst  sich  nicht  und  die  Frequenz  des  auf 
64  eingeitellten  Talaei  steigt  tost  rorflbergehend  aef  7<K  Pat  'veihant  in  Üefiv  Be* 
wuBstseinsstüruug  und  Tetanie.  Nur  die  schmerzlich  verzogene  Miene  und  zeitweisee 
Seufzen  deuten  auf  schmendiohen  Inhalt  des  Bewusstseins.  Ab  und  zu  wird  Pat. 
ängstlich,  unruhig,  verkripcht  sich  unter  dem  Bett  oder  kniet  neben  demeelben  nieder, 
mit  der  Bitte,  ihm  zu  verzeihen. 

Fat.  «ohläft  wenig ,  kommt  in  der  IMbrnng  herab,  ee  ttellt  eich  «egar  De> 
eabitoe  am  Kreasbem  and  den  Dermbeinkfaimea  ein.  Urin  and  Sfenbl  UM  er  astcr 
sieh  gehen.  WiBbrend  Pat.  unter  Tags  stapid  nnd  pasace  iei,  dargebotene  Nahnnv 
verschmäht,  geht  er  Nachts  im  Lauf  des  Januar  1876  aus  dem  Bett,  dfimmr  rt  umher, 
sucht  nach  Nidii  ungsmitteln  ond  vermehrt  gierig  Speisen,  die  man  ihm  ab«icbttich 
erreichbar  gemacht  hat. 

Anfang  Min  1876  wird  Pat  mit  Beaerung  der  Bmihrang  pqrddaoh  wd 
awtozieoh  freier.  Sr  edilieiet  eidi  noeh  lohe«  gcian  die  Umgebaag  ab,  iet  noeb  tief 
eduienlieh  and  bittet  Öflerk  um  Veneibnng. 
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Im  April  treten  diese  mclancholisclitu  Syiiii.tornr»  zurück,  der  Puls  wird  wcichor, 
vulltT  und  celer.  Pat.  maclit  die  Au^eu  auf,  fängt  an  zn  *fpr<»chf  n,  sieh  zu  Ijcschäf- 
tigen ,  wird  reinlich ,  wüticht  »ich  selbst  und  kleidet  sich  au.  Er  iüt  uocii  Ikugere 
Zdt  notoriedi  auifeUend  gehemmti  stairt  oft  trlomeriidi  vor  ndi  liin.  Im  1^  'wird 
er  «xplorirbar.  ^t.  weiM  tuvt  daei  er  iagallidi,  eoUaflo«  wurde,  venrinrt  im  Kopf, 
sich  fürchtete,  nmgebracht  zu  w  erden  w«  n  venrndntlich  grosser  Sünden,  Yon  der 
Z<  if  (]<T  AufnHhme  l)is  zu  Kndo  Miirz  l^Tti  liat  tr  nur  eino  dunklf  "Erinnerung,  dass 
er  grv^Hv  Antrst  hatto  und  sich  nicht  bewegen  konnti.'.  Eh  knnunt  ihm  vor,  wie  wenn 
er  die  gan/i-  Zvii  vcrtichlafen  habe*  Die  Keconvaie«ceiu  geht  ungestört  vorwi*rtei 
md  Snd«  :Sepu  mber  1876  wurde  Pftt  geneeen  entlamen* 


Verlauf  und  Ausginge  der  MelttichoUe. 

Von  der  Melancholie  ab  Krankheitsform  ist  das  melancholiadie 
Zu  Standsbild,  wie  es  bei  den  yersohiedensten  Neuroeen  und  Psychosen 
als  einleitende  oder  intercomikte  Stönmg  im  Gnmdhild  der  betraffenden 
Krankheit  sich  finden  kann,  sorgfaltig  sa  trennen. 

Als  prodioinale  Erscheinung  ündet  sich  melanr-h (»lisch er  Byrn- 
ptomencomplez  sehr  häufig  bei  Manie,  als  intercurrente  Erscheinung  bei 
Dementia  senilis,  paralytica,  bei  £))ili  ];ti>(  lu-ii.  Hysterischen,  Hypochon- 
dem,  sitweilen  «ich  bei  Pannoia.  ^ur  die  ^[(dancholie  als  Krankheits- 
form  kann  Gegenstand  einer  gesonderten  klinischen  Betrachtung  sein. 

Der  Verlauf  (hr  Melancholie  ist  ein  continuirlichcr,  siibacuter  oder 
chronischer.  Bei  subacutem  Verlaaf  entwickelt  sich  das  Krankhoitsbild 
fMcb  7.n  scintr  vollen  Höhe  stellen  sich  früh  Präcordialangst,  Wahnideen, 
Sinnei^äaschnngen  ein.  Bei  chronischem  Verlauf  ist  die  Entwicklung 
eine  langsame.  Das  Krankheitsbild  kann  sich  Wochen  und  Monate  lang 
im  Bihmen  einer  Melancholia  sine  delirio  bewegen;  das  Hinzutreten  und 
Motens! V werden  von  Prficordialangst  bildet  daim  eine  weitere  Phase,  bis 
endlich  Wahnideen,  häufig  auch  Sinneetfinscbangen  die  Krankheit  auf 
ilmr  Entwicklungshöhe  darstellen. 

Anf  dieser  H<ihe  pflegt  die  Krankheit  dann  Monate  zu  yerharren. 

Dm  melancholische  Irresein  zeigt  in  allen  Phasen  Remissionen  und 
Ejcacerbationrn.  Sie  sind  theils  in  organischen  Vorgängen,  theils  in 
psychologischen  begründet.  Fast  constant  fallen  die  fiemissionen  auf  die 
Nachmittags-  und  Ahcndstimden,  die  Exacerbationen  auf  die  frühen 
Morgenstunden.  Der  Grund  liegt  grossentheils  in  der  Präoordialangst, 
die  im  Lauf  des  Tn^en  an  Intensität  absunehinrn  pflegt. 

Die  Lösung  der  Krankheit  ist  eine  allmählige,  nicht  plötzlioheif 
wenigstens  bei  dem  chronischen  und  essentiellen  mclaocholischen  Irre- 
sein. Die  Remissionen  worden  tirfor  und  nndnuemder.  Schlaf  und  Er- 
nähning  bessern  sich,  der  Kranke  f^gt  an  der  Realität  seiner  Wahn- 
ideen und  Sittikest&aschangen  xn  zweifeln  an,  während  diese  sich  verlieren. 
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Therapie. 


In  seltnen  Fällen  hat  man  bei  Mel.  cum  stupore  eine  binnen  Tacea 
Bich  einstellende  Lösung  der  Krankheit  beobachtet  unter  Erscheinttn^eo, 
die  auf  euie  Heistellung  normaler  CiicnlationsTerhältnisse  und  wahrschein- 
liche Besoiption  von  Oedemen  hindeuteten. 

Die  Gesammtdauer  der  Melancholie  als  Knuikheitsform  betragt 
Monate  bis  Jahre. 

Die  Prognose  ist,  wenn  man  die  unzShligen  leichteren  Falle  ausser- 
halb  der  Irrenanstalten  berücksichtigt,  eine  günstige^  Zahlreiche  deimrtifre 
Fälle  bleiben  auf  der  Entwicklungsstufe  einer  ^Mel.  sine  delirio  oder 
praecordialis  stehen,  gehen  dann  in  Oenesung  über,  ohne  dass  je  Wafas* 
Ideen  oder  Sinnestäuschungen  auftreten. 

Eine  enistere  Prognose  bieten  die  Zustände  Ton  Mel.  simples  im 
Uebergang  cur  Mel.  cum  stupore.  Leicht  geht  dieser  Zustand  tiefer 
psycbtsdier  Gebundenheit  in  wirkliche  psychische  Schwäche  ttber.  Noch 
mehr  ist  dies  zu  besorgen  bei  den  Zuständen  Ton  wirklicher  Mel.  cum 
stupore,  die  jedenfalls  aucb  prognostisch  als  die  schwerere  Form  anza- 
sehen  ist,  bei  jugendlichen  Individuen  und  rechtzeitiger  sachverständiger 
Behandlung;  jedoch  häutig  günstige  Resultate  ergibt. 

Im  Allgemeinen  ^^cstatten  die  Bilder  von  Mel.  jietiva.  die  zudi.m 
einen  mehr  suhacuten  Verlauf  einhalten,  eine  günstigere  Prognose  als* 
die  Fälle  von  Mcl.  passiva.  j  cd  och  drohen  dort,  namentlich  bei  äilereo 
Leuten,  die  Gefahren  der  Ersclioplung  und  Inanition. 

Ausser  dem  Ausganj;  in  Genesung,  der  in  etwa  00  \  der  Fälle 
stattfindet,  ausser  dem  in  T<td,  der  zuweilen  durch  Erschöpfung,  durch 
colli(iuative  Diarrhöen  (in  Folge  der  venösen  Stuseu  der  DarniNfhleim- 
haut),  durch  Lungentubcrculose  in  F(»lgc  (ier  tief  ge«?tiirten  Ei-nährung. 
in  seltenen  Fällen  auch  durch  fortsclireitende  Hinilähmung  erfolgt,  ist 
der  Ausgang  in  einen  j)sychisclien  Schwächezu-itand  zu  erwähnen.  Der 
Torminalznstand  einer  nicht  zur  Lösung  gelangten  Melancholie  kann  der 
einer  ^^eeun(lären  Verrücktheit  oder  des  Blödsinns  sein.  Dr-r  letztere  ist 
nicht  selten  der  direkte  Ausgang  der  Mel.  cum  stu[>ore.  währrud  bei 
ungünstigem  Ausgang  der  MeL  simplex  häutiger  Verrücktheit  beob- 
achtet wird. 

Therapie. 

Für  die  Beliandlung  der  Melancholischen  lassen  sich  folgende  all« 
gemeine  Grundsätze  aufstellen: 

1.  Man  verschaffe  dem  Kranken  vollkommene  körperliche  und 
geistige  Buhe,  halte  alle  Heise,  bestehen  sie  nun  in  angeblichen  Zer- 
streuungen oder  in  Ermahnungen,  Tröstungen  der  Religion  u.  dgL  TOn 
dem  erkrankten  Gehirn  ab  und  erinnere  sich  wohl,  dass  Binflttsae,  die 
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unter  nonnalen  VerhiÜtoisgen  freudige  Eindrücke  maohen  würden »  nun 
den  psychischen  Schmerz  nur  steigern  können. 

Diese  Indikation  ist  am  so  wichtiger,  je  grosser  die  psychische 
Hyperästhesie,  je  acuter  der  Fall  ist.  Für  die  meisten  Melancholischen 
ist  Bettruhe  die  wichtigste  ür/tliche  Verordnung  und  die  grösste  Wohl- 
that.  Namentlich  bei  Melancholischen  mit  and  ans  Himanfimie  gibt  es 
kein  besseres  Beruhignngsmittel. 

2.  Ueberwachiii\g  und  Schutz  des  Kranken  TOr  sich  selbst  und  der 
.  Gesellschaft  vor  diesem!  Jeder  Melancholische  kami  pldtzlich  einen  An- 

giiff  auf  das  eigene  Leben  machen,  jeder  ist  auch  gemeingenilirlich.  Die 
Ueberwachung  mnss  eine  unablässige  sein.  Die  Schlauheit  und  Ausdauer 
solcher  Kranken  m  der  Verfolgung  ihrer  aelbetmörderisehen  Absichten 
ist  oft  eine  staonenswerthe. 

Die  Zwangsjacke  ist  durchaus  keine  Garantie  gegen  Selbstmord 

3.  Uebenrachnng  des  Standes  der  Krfifte  und  der  Kahmngsanf*  - 
nähme. 

Schlaflosigkeit,  Affokte,  unregelmässiger  Genuss  von  Speise  bei 
durch  catarrhalische  AÖ'ektion  der  Verdauungswege  so  häufig  gestörter 
Assimilation  disponiren  zu  Inanition,  Erschöpfung,  Tuberculose,  wenn  zu 
letzterer  eine  Anlage  besteht.  Man  reiche  deshalb  jedem  derartigen 
Kranken  kräftige,  leicht  verdaulicho,  proteinreiche  Nahrung!  Häufig  ist 
diese  Indikation  nur  mühsam  zu  erfüllen,  wepen  der  Abneigung  des 
Kranken,  Nahrung  zu  hicli  zu  nehmen.  Um  jene  rationell  zu  bekämpfen^ 
ist  es  nöthig,  ihre  frrUnde  zu  kennen.  Die  Ursachen  der  Nahnmgs- 
Terweigerung  köimen  verschiedene  sein. 

Zuweilen  handelt  es  sich  einffich  um  einen  Mund-.  Magen-  oder 
Darmratarrh.  auf  deren  geei^mete  niedicinische  Behandlung  die  Speise- 
pch«Hi  weicht,  iiidit  selten  ist  die  l'rsache  eine  hochgradige  Vei' -^^jitnirj 
und  führt  dann  eine  ausleerende  Behandlung  rasch  zum  Ziel.  Häuüger 
ist  das  Motiv  ein  psyrhisches. 

In  manch on  Fällen,  besonders  d;i,  wo  d'w  Mel.  von  Hause  aus 
geistesbeschräiikte  In<.lividuen  Ijetallt,  ist  die  Auhrungsscheu  einfach  ^aus 
dem  Motiv  entstanden ,  sich  gegenüber  der  schmerzlich  und  feindlich 
empfundenen  Au^scnwelt  in  Opjjosition  zu  setzen.  Nichtbea<:litung  diese^j 
ojjpo^itioiiclb^n  (Tcbalirens  fübrt  in  d"r  Regel  bald  zum  Aufgeben  des 
Wid»'rstande»  otler  es  gelingt  den  iv ranken  genügend  zu  ernähren,  indem 
man  ilmi  scheinbar  zufällig  Speise  in  die  Nähe  biingt,  sie  wif  absichts- 
los stehen  lässt  und      ihm  so  ermöglicht,  unbemerkt  sie  sich  anzupi«]^nen. 

Bf»i  Mel.  attonita  ist  die  Nahrungs Weigerung  die  Folge  der  gestörten 
Apperception  und  allgemeinen  psjchomotorisclien  Hemmung.  Der  Kranke 


')  Xemnann,  Lehrb.  p.  2()3. 
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würde  hier  einfach  TeDrluiiigeni,  w«il  er  MW  Urperlicheo  Bedürfniae 
nicht  mehr  wahnuhmen .  bezügliche  Vorslellinfigen  iiidit  mehr  fafldfln, 
festhaHitt  und  la  Motiven  eines  Hiodelns  machen  kann.  Bier  genflgi 
nicht  leltMl  cnergnches  Zureden,  um  den  Kranken  zur  A»f»ft1iTmi^  Toa 
Spttsen  7Ä\  bewegen;  wird  ein  aktim  Einschreiten  nöthig,  so  nt  der 
gebotene  WiderBtand  geirOlndiQh  kicht  mit  LöübI  oder  8r1m>beltM8o  wo. 
bew&ltigen. 

Bei  gewissen  Melancholischen,  die  Nahrung  verscfanitiieii,  lumdeli 
es  sich  um  rellgiOte  MotiTe,  tun  Stind«  ti  v  nha,  Drang  Busse  zu  ihun  u.  dgl.;  . 
nicht  selten  begegnet  man  auch  als  Motiv  aas  dem  tiefsten  Affekt  der 
Selbetemiedrigung  entefknugeDdui  VorsteUimgen,  der  Spdw  idoht  mehr 
Werth  zu  sein,  sie  Armen  oder  WürdigerGll  zu  entzieboi;  oder  es  bestallt 
der  nihilistische  AVahn,  dass  Nichts  mitur  forhanden,  Allee  xu  Grand  ge- 
gangen sei.  Pat.  keine  Zahlung  mehr  leisten  könne. 

Bei  anderen  Kmnken  sind  es  Geschmacks-  und  Geruchstänschnngoi 
und  damit  zusammenhängender  Wahn  der  Vergiftong,  der  Yeronieimgvny 
der  Speisen,  die  die  Nahnins  vei-woij^em  lassen. 

Bei  hypochondn'scher  Melancholie  können  gestörte  Gemsingeflihle 
nnd  daraof  gegründete  Wahnideen,  t.  B.  dass  Mund  and  After  zu,  die 
IWnne  QnpaesiiiMff,  der  Körper  abgestorben,  die  Organe  rerfault,  der 
B^gen  geschwunden  sei,  den  Grand  der  Nahrung8ver%\  <'i^'erung  abgeben. 
Zuweilen  gehorcht  der  naf  Nahrung  Tenicfatende  Kranke  dem  G^bot  von 
befehlenden  Stimmen,  am  seltensten  wsocht  der  Knnke  dunh  Aus« 
Imngerong  sich  das  Leben  zu  nehmen.  Da  wo  Wahnideen,  Halluci* 
nationen  oder  Lebensüberdruss  im  Spiel  sand,  ist  häaüg  eine  künstliche 
swangsweise  Ernährung  des  Kranken  nicht  zu  umgehen. 

4.  Bekämpfung  der  sehr  erschöpfenden,  die  Entstehung  Ton  Wahn» 
idef'n  und  Halhicinationen  begünstigendoi  Schlaflosigkeit  mittelst  geeig- 
neter Idittel.  Morphium  leistet  hier  wemg,  Chloralhydrat  mehr,  jedoch 
kann  es  nicht  beHebig  lang  fortgegeben  werden ;  besser  ist  Opium,  sowie 
Sulfonal.  Unterstützend  wirken  laue  Rider,  namentlich  prolongirtc.  Senf- 
bäder, Priessnitz'sche  Einpackungen.  Bei  Anämischen  erzielen  oft  Spiri- 
tuosa,  namentlich  kräftiges  Bier  eine  gute  schlafmachende  Wirkung,  auch 
empfiehlt  es  sich  in  solchen  ^Fällen  die  Hauptmahlzeit  auf  den  Abend 
sa  Terlegen. 

5.  Anwendung  der  empirisch  erprobten  und  symptomatisch  gefor- 
derten Heilmittel.  In  erster  Linie  stehen  hier  laue,  nach  T^nT^tänfien  bis 
auf  Stundendauer  ausgedehnte  Bäder  von  2^>  — 28  "  R.  »iiul  das  Opium 
fv^rl.  p.  293),  das  bp^nnders  bei  präcordialer  und  agitirtt  r  Melanchohey 
dann  flurrh  anämische  und  alkoholische  Bnsis  des  Falls,  Frischheit  des- 
selben und  weibliches  rJeschlecht  indicirt  ist.  Mnn  becrinne  mit  Dosen 
von  0,03  zweimal  täglich  und  steige  ra&ch»  etwa  um  0,02  binnen  2  Tagen. 
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Die  gtbiBtige  Wirkung  des  Ifittels  da,  wo  es  indidrt  ist,  pflegt  ach 
bald,  smiAoihtit  in  Sintatt  Ton  Schlaf  mid  Berohigimg  m  ftnsBeni.  To- 
xische Wiikung  lelgt  dch  dabei  aicht  oder  eelteii,  auch  die  an* 
fitaigUdi  TentopfeDde  Wirkung  Teriiert  dch  bald,  und  die  StOhle 
werden  breSg  und  reichlich.  Am  besten  ist  der  Schonung  des  Magens 
nnd  der  sidierai  Donrong  wegen  die  sabontsne  Anwendung  von  Bztract. 
o^  aqnos. 

CongestiTe  Eneheinongen  ocmtrshididren  nicht  die  Anwendung  des 
Mittels  an  nnd  för  sich.  Msadmaldosen  lassen  sich  nicht  ani^BteUen. 

Ist  ans  irgend  einem  Chrond  die  snhcntane  Anwendung  nicht  mög- 
Kchi  so  gebe  man  Eztract.  opü  aqnos.  iiltem  in  Terbindong  mit  Amaris 
oder  mit  einem  sadHchen  Wein. 

6.  In  erhöhtem  Masse  ist  eine  minntiSse  ErfÜUvng  sller  hjgiem- 
sehen  Yorsehriften  bei  schweren  Mlen  von  Mel.  passiva  nnd  onm  stit* 
poie  ndthig.  AUe  diese  Kranken  müssen  andaneröd  im  Bett  gehalten 
weiden»  wodurch  Stammgen  des  Bluts  und  tmndthigen  WKrmeverhisten 
begegnet  wird. 

Die  Difit  mnss  hier  eine  proteinrdchet  aber  bei  dem  Zostsnd  der 
Verdanimgswege  reisloee  sein;  am  besten  eignen  sidi  zu  diesem  2weck 
Milch  nnd  MikdiBpeisen.  Nicht  minder  wichtig  Ist  Sorge  ftr  tiglichen 
Stahl,  aber  Drsstica  sind  hier  sn  vermeiden.  Die  nngenflgende  Bespi- 
nlion  kann  Sinapismen,  Faradisation  der  Bmstnraskeln  mid  des  Zwerch* 
Mls  erfofdem.  Bei  danuedetfiegender  fierathiltigkeit  sind  Spiritnosai 
Bsmentlich  guter  alter  Wein,  nach  TJmstSnden  Aether,  Osmidiflr  ange- 
leigt.  Ist  sogleich  der  Pols  krsmpfhaft  oontrahirt,  so  kann  Amylnitrit 
oder  auch  der  reichliche  Genoss  von  Grog,  heissem  Zuckerwasser  mit 
^aimtwein  u.  dgl.  Nützliches  leisten.  Diese  Mittel  befördern  auch  besser 
ab  alle  Narootica  den  Schlaf.  Die  darmederhegende  Uautthätigkeit  kann 
eine  Anregung  durch  Kleien-Seifenbäder ,  warme  Essigwaschnngen  er- 
fordern. Das  Opium  leistet  bei  diesen  KiankheitSBaBtiinden  nichts,  erweist 
mch  eher  geradezu  schiidUch. 
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Capitel  2. 
Die  HaiiU*> 

Als  die  Q-randferscheinungeii  des  maniakalischen  Irr^eins  ergebea 
aich  eine  Aendervng  der  Selb«tempfindang  im  Sinn  einer  vor- 
wiegend heiteren  Stimmungslage  und  ein  abnorm  erleichterter 
and  beschleunigter  Ablattf  dor  psychischen  Akte  bis  zur  rölii* 
gen  Üngebundenheit  der  psychomotorischen  Seite  des  Seelen* 
lebens.  Die  Manie  Btelii  damit  ein  der  Melancholie  gegenslitilicbefl 
Krankfaeitsbfld  dar.  So  wenig  als  bei  dieser  las'^rn  <;ich  die  Stimmungs» 
anomalien  ans  dem  geänderten  (hier  erleichterten)  Abhaif  der  psychischen 
Vorginge  anaacblicsslich  erklären,  obwohl  nicht  bestritten  werden  kann, 
dasB  ein  wichtiger  Zuwachs  an  Lustgefühlen  für  den  Kranken  ans  dem 
Innewerden  des  erleichterten  Vonstattengehens  der  ]>sychi9chen  Bewe- 
gungen, des  Wo^' Hills  aller  Hemmungen  resultirt*).  Beide  Grund- 
crschcinnnfren  sind  als  einander  coordinirte  aufzufassen  und  finden  wahr- 
scheinlich funktionell  ihre  Begründung  in  einer  erleichterten  Entbindung 
lebendiger  Kräfte,  anatomiach  in  einem  grtisseren  Blutreichthom  des 
paychischen  Organs. 

Auch  innerhalb  der  Manie  lassen  sich  zwei  wesentlich  nur  grad- 
weise verschiedene  und  vielfach  in  einander  übergehende  Krankheitsbilder 
aufstellen,  ein  leichteres,  die  maniakaliache  Exaltation  und  ein. 
schwereres,  die  Tobsacht. 


')  Lit. :  .Tacobi,  Die  Hauptformen  der  Seelen^töninff;  Spielmiiuii ,  I>i:i^'tn<-*fik ; 
JcfcÄi-u,  liüiiiii.  tucyklop.  Wörterbuch  XXH,  1740;  Waclismuth,  Alig.  Zeitschr.  f. 
Psych.  15,  p.  325 ;  Meynert,  OditeiT.  Zeitaehr.  t  pnkt  Hdlk.  1871  und  Amdger  d«r 
OeMiUiolukft  dar  Äente  in  Wi«n  1876,  10  t  Sdkttle^  Haadb.  41$  n.  484;  Mandel,  IXe 
Manie,  eine  !\rouographie^  Wien  1881. 

*)  Meiitlrl  (Oll.  cit.  p.  174)  orklni-t  dl>:  Stimmnnfrsnnoinalii'  für  ein  neVion- 
sächliches  und  esccuudäres  Symptum.  al>hiiiiiri:r  von  di-m  juweiltgt'u  Inhalt  dv-i  V.>r- 
stcUens,  dem  erleichterten  Ablaut  dc^^jiclbcu  uud  den  grösseren  oder  geringeren  Uemm- 
niMen,  die  der  linng  naoh  Bewegung  erfeihre.  Er  deinirt  die  Manie  demgrnniw 
aU  eine  „fonktioadle  Himkranldieit,  oharaktarinrfc  dnroli  eine  krenUbefte  Beadilea- 
nigung  des  Ablaufs  der  Vorstellungen  ond  die  knudchaft  gestei;:irt(  Erregbarkeit 
dor  »notoriscIi'Ti  Tlirnriüitri-ii".  Dici»om  mn"?s  pnt«,'**?rpn2rcliiilt»'u  wt^Ttlrii,  dan^  c-i  Z-  iton 
beim  Mauiaktiiietcijeii  gibt,  wo  tv  ameutitnatiiscli  ist.  uiuie  gerade  Gedaakeudrang 
oder  Ideenflucht  zu  bieten,  uud  dass  der  iicsclxlvimigung  des  VorsteUens  der  Grad 
der  heiteren  Seibetempfindung  keineswegs  parallel  geht.  Femer  gibt  et  Ideenflnelit 
bei  Delimnten,  Kebemden  n.  •.  w.  oline  begleitende  heitere  Sttnunnnfft  ond  an- 
gekehrt  kann  der  Alkoholgenut  ebe  soldte  hervonrofen,  ohne  gleidiseitig  den  Oe- 
denkenleuf  m  beechlennigen. 
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1.  Die  maniakalische  Exaltation'). 

Psychische  Svmptomo:  Der  Inhalt  des  Bewusstseins  ist  hier 
liUst.  psvrhisches  A\  o1i1->piii.  Er  ist  ohenso  unniotivirt  in  den  Vorgängen 
der  Aussemvelt .  wie  di  r  gojrensatzliclio  Ziistaud  p») tliibclieu  Sclimerzes 
des  Melanchülibchen  und  d^slialb  nur  auf  eine  innere  orpiuiisclu'  T'^rsache 
be^iiehhar.  Der  Krauke  schwelgt  liier  geradezu  in  liUst^ftulilt-n  und 
herichtt't  nach  erfolgter  Genesung,  dass  er  nie  in  trcsundcn  Taijcn  sich 
bü  wohl,  frehoben .  glückUch  gefühlt  habe,  wie  wiiluend  seines  Kr^nk- 
seins.  Dioc  spiuitane  Lust  erfahrt  mächtige  Zuwächse  durcli  die  ge- 
änderte Apperception  der  Aussenwelt,  durch  das  InnewerUcü  des  crleicli- 
terten  Vonstattengehens  des  Vorstellens  und  Öti  eigens»  durch  die  intensive 
Betonung  der  Vorstellungen  mit  Lustgefühlen  und  durcli  behagliche  (ie- 
lucingefühle ,  namentlich  im  Gebiet  der  Muskclciuphudung  (erhöhter 
Muskeltonus).  Dadurch  erhebt  sich  vorübergehend  die  heitere  Stimmung 
bis  zur  Höhe  von  Lustaflfekten  (Ausgelassenheit,  Uebermuth),  die  ihre 
motorische  Eiitäubserung  in  Öingeo,  Tanzen,  Springen  und  übermüthigen 
Streichen  finden. 

Neben  der  inhaltlichen  Stönmsr  im  affektiven  Gebiet  geht  eine 
formale  einher,  eine  gesteigerte  Erregbarkeit  (psychische  Hyperä^tlu'sic), 
gekennzeichnet  dadurch,  dass  mit  den  Sinues Wahrnehmungen  und  rcpro- 
ducirten  \'urstellungen  statt  blosser  Gefühle  sich  Affekte  verbinden,  die 
l)i  i  der  heri-.schenden  Gruudstiininung  vorzugsweise  Lustaffekte  sind  und 
abnr»!»!  leicht  eintreten.  Daraus  ergibt  sich  nothwendig  eine  geänderte 
Apperception  der  Aussenwelt.  Statt  des  düsteren  (irau,  in  dem  sie  dem 
Melanchohschen  auf  Grund  seiner  psy(  hi.scheii  Dysästhesie  erscheint, 
kommt  sie  dem  ManiakaUschen  sinnlich  wärmer,  farbenprächtiger  und 
interesiiaiitci-  vor.  Er  sucht  sie  deshalb  auf.  geht  gern  in  Gesellschaft, 
auf  Reisen,  auch  hier  v.  ic<  1er  entgegen  dem  Melanchohschen,  der  sie  ver- 
meidet, ja  belbst  verabscheut. 

Der  GesammteÜükt  der  geänderten  Ajiperceptiunsvurgiuige  der 
Aussenwelt  und  der  eigenen  Persönlichkeit  ist  ein  gesteigertes  Selbst- 
gefühl, das  vielfach  auch  in  einem  Aufputz  dea  äusseren  Menschen  seinen 
Ausdi-uck  tindet. 

Wenn  auch  <Ue  heitere  Verstimmung  die  affektive  Grundlage  des 
maniakaUschen  Irreseins  bildet,  so  sind  da.niit  gegensätzhche  Stimmungen 
nicht  ausgeschlossen.  Sie  können  bei  der  schrankenlosen  Association  der 
"N'orstellungen  und  ihrer  lebhaften  Gefühlsbetonung  durch  contrastirende 
Vorstellungen  hervorgerufen  werden,  häutig  aber  sind  sie  künstlich  ent- 


0  Synonym:  Hypomuiie  —  Mendel*,  Tobtnoht  «  ficbtUe. 
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*  standen  durch  Beschränkimg  der  Freiheit  des  Kranken,  Versagen  von 
Wünschen  u.  dgl.,  wodurch  das  krankhaft  erhöhte  Selbstgefühl  empfind- 
lich verletzt  wird.  Diese  schmi  r/.li<  hen  und  zornigen  Stimniungslagea 
sind  aber  nur  episodiflche,  die  bei  dem  beschleunigten  Ablauf  der  psy* 
chiechen  Vorgfinge  rasch  tod  der  heiteren  Grnndstimmnng  wieder  ver- 
drfingt  werden. 

Auf  dem  Gebiet  des  Vorstellens  äossert  sich  die  Beschleunigung 
des  riiisatzr>;  psychischer  Kiüfto  in  einer  erleichterten  Beproduktiony 
Association  und  TV  •mbination  der  Vorstellungen^  die  nothwendig  sn  einer 
Ueberfüllung  des  Bewi^  t  ins  führt  und  in  grellem  Gegensatz  zur  Mono» 
tonie  und  Hemmung  des  VorsteUnngsablaofs»  wie  sie  beim  MelaachO'^ 
lischeii         findet,  steht. 

Mit  der  erleichterten  Reproduktion  und  Apperception  und  der  sinn- 
lich wärmeren  Betonung  seiner  Vorstellungen  tm  l  Apperceptionen  wird 
der  Kranke  plastischer  in  seiner  Diktion,  er  bemerkt  sofort  die  Pointe 
der  Sache,  die  Schwächen  nnd  Sonderbarkeiten  der  Umgebung,  er  ist 
rascher  in  seinem  Aufta-^^nnp^svermögen  und,  bei  beschleunigter  Associa- 
tion, wiciler  zugleich  s< lila fertiger,  witzig,  humoristisch  bis  zur  Ironie. 
Die  Ueberfüllong  seines  Bewusstseins  gibt  ihm  unerschöpflichen  Rede- 
Stoff  und  die  enorme  Beschleum'gung  seines  Vorstellens,  bei  welchem 
ganze  Zwischenglieder  nur  mit  des  Gedankens  Schnelle  nuftaucheni  ohne 
sprachliche  Entäussemng  sn  erfiEÜiren,  läast  seinen  Gedankengang  ab- 
springend erscheinen. 

Das  gesteigerte  Selbstgefühl  verschmäht  dabei  vielfach  die  Dialekt- 
sprache und  gefällt  sich  in  Schriftsprache.  Zu  inhalthchen  Störungen 
des  Vorstellens  kommt  es  auf  der  Stufe  des  maniakaUschen  Irreseins, 
wie  sie  die  maniakalische  Exaltation  darstellt,  höchstens  episodisch  und 
in  nllofjorischer  Ol^ektiviruTig  dos  gesteigerten  Selbstgefühls.  Der  Kranke 
Tergleicht  sich  gelegentlich  mit  einer  bedeutenden  Persönlichkeit ,  ohne 
sich  mit  ihr  zu  identifidren. 

Dazu  ist  sein  Bewussf^ein  zu  wenig  gestört.  Er  übt  immer  noch 
Kritik  seinem  eigenen  Zustand  gegenüber  und  dokumentirt  sein  Bewusst* 
sein  für  seinen  abnormen  Zustand  u.  A.  damit,  dass  er  zur  Entschuldi- 
gung seiner  Übeieilten  Handlungen  faute  de  mienz  geltend  macht,  dasa 
er  ja  ein  Narr  und  einem  solchen  Alles  erlaubt  sei. 

Auch  zu  Hallucinationen  kommt  es  höchstens  Torifbergehend,  nnd 
sie  werden  dann  zudem  corrigirt,  mindestens  nicht  Terwerthet.  Eher 
sind  Illusionen  bei  der  enormen  Beschleunigung  der  psychischen  Vorginge 
möghch. 

Auf  d^r  psychomotorischen  Seite  des  Seelenlebens  macht  sich 
die  Störung  zunächst  in  einem  gesteigerten  Wollen  und  in  Thatendrang 
geltend,  aber  alle  Bewegungsakte  des  Kranken  sind  zum  Unterschied  Ym 


uiyiii^ed  by  Google 


865 


der  Tobsucht  noch  psychisch  y ermittelt  und  in  der  Sphäre  des  ' 
BewQsstseins  aasgelöBt. 

Ihre  Motire  sind  affektartige  Vorginge  oder  deutlich  bewusste  Vor* 
Stellungen.  Es  sind  Handlungen,  ent^recliend  denen  des  physiologischen 
Lehel»,  nur  auflaUig  dadurch,  dass  sie  das  Gepräge  des  Uebereilten, 
Unbesonnenen,  UngcÄonigen,  MuthwüMgen,  Anstöeaigen,  sdbst  Unsifct* 
liehen  an  sich  tragen,  ohne  dase  man  aie  aber  geFMim  ak  anainDige 
beaeichnen  könnte. 

Die  Bedingungen  für  dieses  gesteigerte  Wollen  des  Maniakalischen 
wurden  p.  104  besprochen. 

Klinisch  gibt  sich  diese  Exaltation  auf  der  psychomotorischen  Seite 
in  Wanderlust,  Hang  Wirtlishäuser  zu  besuchen,  alte  Freunde  und  Be- 
kannte aufzusuchen,  Merkwürdigkeiten  zu  sdien,  Schreibsucht,  Kauf- 
lust  u.  dgl.  kund.  Der  AVegfall  oder  das  zu  späte  Einti*eten  hemmender 
controlirender  Vorstellungen  lässt  diese  an  und  für  sich  nicht  unsinnigen 
Handlungen  nur  ungehörig,  übereilt  erscheinen  und  da  auch  ästhetische 
und  ethische  Hemmungsvorstellun^en  fehlen,  vielfach  gegen  Sitte  und 
Anstand  verstossend;  die  lebhafte  Betonung  aller  Wahrnehmungen  durch 
Lustgefühle  macht  solche  Kranke  begehrUch,  ilir  krankhaft  gesteigertes 
Selbstgefühl  lässt  sie  zudringlich,  prahlerisch,  rechthaberisch  erscheinen, 
die  Flüchtigkeit  der  Bewegungsmotive  macht  sie  unstet  und  bei  aller 
(Geschäftigkeit  unfähig,  all  das  zu  ToUenden,  was  sie  sich  Torgenonunen 
und  begonnen  haben. 

Nicht  bei  allen  diesen  Kranken  sind  sämmtliche  Züge  des  Krank- 
heitsbildes  bis  zur  Höbe  entwickelt;  bei  einzelnen  ist  der  Kededning, 
bt'i  ;m<leren  das  gesteigerte  Wollen  bei  anderen  wieder  tlie  heitere 
Stimmung  (An)en(»uuinie)  die  am  meisten  hervortretende  Ki'ankheits- 
erscheiuung,  und  hier  kaini  wieder  eine  einfach  ii))erSGhwänghche  oder 
eine  erotische  oder  eine  reUgiöse  Färbung  bestehen. 

Es  verlohnt  sich  nicht  der  Mühe,  diese  klinische  ^'üaußeu  durch 
besondere  Namengehung  auszuzeichnen. 

Fast  regelmässig,  hei  weihlichen  Individuen  wohl  immer,  ist  bei 
der  maniakalischen  Exaltation  auch  die  Gesehlechtssphäre  in  den  \'order- 
grund  des  Bewusstseins  gerückt.  Der  geschlechtliche  Drang  entiiusM.'rt 
sich  hier  iuiiiicr  norh  in  einer  der  nur  oherflächlichen  Störung  de--  Be- 
wusstseins entsj)reuheuden  bürgerlicli  tolerahlen  Fonn:  bei  Männt  rn  in 
(Jounnaoherei,  übereilten  Heirathsversprechfio,  Zweideutigkeiten  iu  üntr 


*)  Nidit  tdtea  iat  hier  der  lorenrisch  wichtige  Dran^  nun  Ssmmeln,  edlMt 

RfiMi.n.  thrils  ru^  hLiiimungaloscr  Begrierdc  (gerichtet  auf  Nahrung»-,  Gcuus^itiittfl, 
Prefi.iscn  oder  auch  anfn.M  als  Mitt-I  zurii  Zwe<  k).  tho\]>  suis  :\riithwillea,  Boakeil, 
I^t  iutderen  Veriegenheit  zu  bereiten,  au«  lUuwioaen,  Tbätigkeitsdraaf  . 
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CoBTenation,  AnfBochflii  toh  BordeUen;  —  bei  Weibern  in  Neigung  sicA 
m  pntzen,  zu  salben,  in  Herrengesellschaft  sich  za  bewegen,  m  koket* 
tiren,  T<m  Heiiafhs-  und  Skandalgesehichten  za  sprechen,  LiebesintrigoM 
anzuspinnen,  andere  Weiber  sexuell  za  Terdfichtigen  etc.  (vgl.  p.  91). 

Sehr  häufig  besteht  in  diesem  Exaltationsmtand  anch  ein  ge^^ttä* 
gertes  BedOrfiuss  nach  Gennssnuttefai  and  Nenrenretsen,  dem  dnrch  slArk 
gewürzte  Speisen,  Banchai  nnd  Schnupfen,  starken  I^affee,  imd  nameDt* 
lieh  dnrch  spiritnljse  Getränke  Genflge  geleistet  wird. 

Solche  Excesse  führen  dann  leicht  eine  Stdgenmg  der  maniaku- 
lischoi  Exaltation  zur  H(9ie  der  Tobsndit  herbeL 

Symptome  in  der  somatischen  Sphftre:  Ziemlich  constant  i-«;! 
hier  eine  Störung  des  Schlafs.  Die  Kranken  schlafen  nur  wenige  Stunden, 
stellen  sdioii  mitten  in  der  Nacht  auf,  treiben  sich  geschäftig  im  Hause 
und  auf  der  Strasse  umlier. 

Iiji  Gebiet  der  Gemeingefühlsempfindung  pibt  sich  ein  Gefinil  ire- 
steigerten  körperlichen  AVohlseins,  erhöhter  Kraft  nnd  Leistungslahiu'keit 
kund.  Der  Kranke  kann  nicht  genug  Worte  tintlen.  um  sein  raaniak.i- 
lisches  Wohlbeünden,  seine  -Urpesnndheit"  zu  schildern.  Zu  t  intiii 
Gefühl  körj)erlicher  Ermüdung  kommt  es  hier  nicht,  «clbst  nicht  einmal 
nach  forciiten  Märschen  und  sonstigen  üeberanstrengungen. 

Aber  der  Kranke  ist  auch  thntsächlich  frischer.  Er  sieht  jüngt-r 
aus,  sein  TnvL'or  vit^dis  ist  erliüht,  seme  Miene  belebter,  seine  vegeta» 
tiven  bimktionen  vollziehen  sich  prompter,  sein  Appetit  ist  gesteigert, 
nur  findet  der  Kranke  vor  lauter  Bewegungsunruhe  vielfach  keine  Zeit» 
ihn  zu  belViedij^en. 

Trotz  aller  Erscheinungen  eines  nesteigerten  Stoffweobs^  und  trotz 
guter  Assimilation  sinkt  jedoch  das  Körpergewicht. 

(ianz  besonder'^  gesteigert  ist  hier  der  ^fnskeltoTins.  Die  Muskulatur 
fühlt  sich  praller  und  turgescirend  an.  die  Haltung  ist  eine  strammere, 
die  Sicherheit  und  Schnelligkeit  der  Bewegungen  eine  grössere  als  im 
normalen  Zustand.  Die  Bewegungen  erfolgen  auffallend  prompt,  ee  macht 
den  Eindruck,  als  ob  der  Willensreiz  rascher  die  Bewegungsoentren 
erreiche.  Der  Kranke  wird  sich  selbst  dieser  erleichterten  Innerratioii 
nnd  Coordination  bewusst  nnd  schöpft  daraua  nene  nAnregimg  fttr  seine 
gnte  Laune  nnd  Unternehmungslust. 

Vorkommen  nnd  Verlauf.  Die  maniakalische Exaltation  erMshemt 
seltener  als  eine  die  ganze  Zeitdauer  der  psychischen  Störung  nmfafisende 
Krankiv  it^form,  viel  häufiger  als  Zustandshild  AN  «Iches  stellt  sie 
ein  Prodromal-  oder  Remissionsstadium  der  r  ^iHucht  oder  ein  Durch» 
gangsstadium  anderweitiger  Irreseinszustfinde  dar,  oder  bildet  sie  eine 
Znstandsphase  des  drcnlAren,  des  hysterischen  Irreseins.  Als  prodromalea 
BUd  findet  sie  «ich  bei  der  allgemeinen  Paralyse,  aber  hier  eigenthitanlieh 
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geiärbt  durch  die  früh  sich  zamischenden  Erscheinungen  psychischer 
Schwäche. 

Als  selbständiges  Krankheitsbild  erscheint  sie  noch  am  häufigsten 
in  Form  periodischer  Anfölle  (s.  period.  maniak,  Irresein),  aber  hier,  ent- 
spi»  cluiul  der  degenerativen  Grundlage,  in  raisonnirender  und  reizbarer 
Färbung'. 

In  Acn  seltenen  Fällen,  wo  die  mani.ikjüische  Exaltation  als  selb^ 
stÄndisre  und  nicht  periodische  Psychose  sich  abi»pielt,  geht  ihr  meist  ein 
nu  lan*  hdlisclu's  Prodromalstadium  voraus.  Ihr  Verlauf  ist  ein  remittirend 
exit  •  1 !  irender.  ilire  Dauer  beträgt  Wochen  bis  Monate.  Sie  kann  sich 
ziirli»  k bilden,  wobei  die  Lösung  eine  allmäiiiige.  nicht  i)lotzliche  ist  und, 
ent>precljend  der  leichten  Störung,  ein  etwaiges  Fr^(!iöpfnngR«tadium 
kaum  angedeutet  und  nur  von  kurzer  Dauer  sieh  nn-(  lilii  -st.  In  anderen 
Fällen,  namentlich  durch  sexuelle  und  Alkohoiexcesse,  geht  sie  in  Tob- 
siicljt  über.  Die  Proj^iose  ist  bei  dieser  mildesten  Form  des  maniaka- 
lischen  Irreseins  eine  günstige  und  sind  psychische  Defekte  nicht  zu 
besorgen  wie  bei  der  Tobsucht. 

Therapie,  Das  \virhti<jste  Heilmittel  ist  hier  eine  der  Hcihe  der 
Exaltation  anf^epasste  IsoHrung  und  damit  die  Fernlialtung  von  Krank- 
heitsreizen, namentlich  Exeessen.  Für  viele  Fälle  wird  das  Spital  als 
solches  genügen,  vorübergehend  auch  das  Isolirzimmer  nötig  sein.  Gegen 
die  Schlaflosigkeit  und  nächtUche  Unruhe  erweist  sich  Ohloralhvdiat 
erfolgreich;  die  Narcotica,  namentlich  Opium  und  Morphium,  so  ntitzhch 
nelfach  bei  den  periodischen  Fällen,  haben  hier  keine  günstige^  Tieliacb 
eme  die  Aofregimg  geradezu  steigenide  Wirkung. 

Dagegen  verfehlen  laue  Bäder,  namentlich  prolongirt«,  selten  ihre 
beruhigende  Wirkung  aufs  centrale  Nervensystem,  jedoch  hält  ihr  Effekt 
gewöhnhch  nur  einige  Stunden  vor. 

Bei  Tom  Sexualsystem  ausgehenden  und  Torwiegend  geschlecht- 
lichen Erregimgszuständen  empfiehlt  es  sich»  Bromprfiparate  2U  gehen. 
Zugleich  ist  hier  der  Kranke  wegen  Hanges  cur  Masturbation  sorgfültig 
in  fiberwacben. 

Beob.  21.  Mamakalische  Exaltation  im  Puerperium. 

fHn  Lb,  28  J.,  Anrtreicheni  Tnn,  hat  eine  Hntter,  die»  36  J.  alt»  im  Wochen» 
bcU  iffwuiig  wurde,  und  «ine  taobttnmiiie  Sehwetter.  Pst.  wsr  frfiher,  aiuMer  Va- 
nols,  oie  krankt  krSitijir,  bekam  mit  18  .T.  daa  erBte,  mit  30  J*  da«  zweit«  Xind. 
Darauf  fol|!rten  4  weitere  Kinder.  Das  vorlebte  wurde  20  Monate  pestillt.  Fat»  kam 
ijtirch  GeV»urten  und  Stillen  henint*'r,  :?Tidriii  Itl.fp  die  Familif*  in  Nahrungssorp^en, 
nährt*»  «ich  kümmerlich.  In  «U  r  Ift/tt-n  Scli\van;,M  rst  liaft,  die  bis  2.  11.  80  dauerte, 
bot  Fat.  üfttT  .SchwiadcUufäile  uml  psychiüche  Erschöpfungaerscheiiiungen.  Die  Ent- 
hiadiiBg  ging  gut  vorSber.  Pat  taugte  14  Tage  bi«  cum  16.  Nadi  einem  beftigen 
flcbredc  Sber  plStilidie  Erkrankung  de«  Manne«  am  15.  wurde  de  verwiwt,  braehte 
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am  16.  von  einem  Ausgang  statt  Nahnm^mitteln  Kinderepielzeug  beim,  wurde 
Bchlnflo!?,  dHirant.  sah  die  v»  rstorhcnen  Eltern,  den  Schutzg'pi¥t .  den  V»Ä5on  Feind, 
der  abscheulichen  (ieatank  veriiri'iteie,  die  Matter  Gottes,  welche  &ie  bet^chiitete.  Sie 
▼exkaimte  die  Umgebung  feandUoh,  war  gtu  unorioitart,  verkehrt,  lief  plaalot  horoBi, 
«iamal  «m  Waaier,  dum  mit  dem  Simlipf  vad  aodi  eiasm  Kind  in  den  VtuAai, 
um  SU  btichten.  In  dw  Nadit  tnf  äm  28.  11«  T«sMiito  lie  äam  KkidachMlen 
fiber  die  Stifir«-  lu  runffrTrnziplien. 

BpI  der  Aufuaiiuie  am  22.  war  das  iiucrpfrale  initiale  Dulir  presch  wunden, 
jPaU  tieberlos,  lucid,  eiosichtAVoU  för  die  deliranten  Voi^gänge  —  aber  sie  bot  die 
Bffthtiiwtti^gfm  einer  leiobton  *»»*"^*^lifplwtt  Bnltftlloni  die  ib  tt— t— t(jm|fbMii  einer 
•oot  and  ludhuinnioriech  begonnenen  paerperelen  Tobeneht  impooirten.  Der  weitere 
Yerieuf  rechtfertigte  dic»e  Vermuthuii^'  nicht 

Pat.,  die  bei  der  Aufiiftliine  durch  unmotivlrte  Lusti^rkeit.  Iticlite  eivjtisclu 
Erregunpr,  l  nstt  ti^rk'-i»  ,  leMiaftof«  Mienpnspit»! ,  hosclileuniirtt'ii  und  Hbi>priugenüt'ii 
Ideengang  mch  alt»  luaiuukaUscli  dukuuienlirt  hatte,  verharrte  bis  üur  Keconvalescenz 
aof  der  Stnfe  einer  ifinnlaimiienhfii  Eudtntion*  Fet  war^andnocmd  heiler,  aosge* 
iimen,  belnun  von  eilen  Votgingen  engenelune  oder  komieoiie  BSndrloke,  geiel  ädb 
in  fl^iieMn,  humoristiichen  Vergleichen,  mischte  sich  in  alle  Gespräche,  that  kokett« 
verliebt,  erklärte,  sie  werde  jetzt  einen  andern  Mann  heirathen,  ihr  ^fann  kf>nnc 
bieli  üuch  eine  An<lere  nehmpn.  Sio  werde  den  Professor  oder  dm  Doctor  heirathcn. 
ohne  dass  es  ihr  jeUuch  Kruät  gewescu  wäre.  LTckerhaupt  war  das  Bewuastaeiu  nicht 
tiefer  geeCSrt  Pkit  bnt  sierolich  SSnetdit  für  ihrm  knudchnften  Aorteadi  meinte 
aber,  deei  rie  krenxfidel  «ei  und  „ein  biewl  im  Delirlnm*  Ufauw  Ihr  niahto  eoimdeB. 
.  iVöher  sei  sio  freilich  dem  Wahnsinn  vcaiallen  gewesen.  Pat  baut  allerlei  hah' 
schlösfer,  ist  unerschöpflich  in  schlechten  Witzen,  ihr  Gediinkena-ans'  nb5prin<rend, 
streift  vieHttch  da»  erotische  Gebiet,  ohne  jedoch  indecent  zu  werden.  Üie  muas 
singen  und  schwatzen,  um  den  audcrcn  Patienten  die  Langeweile  zu  vertreibeiu 
Pnt  hat  keine  Sehneociht  nnoh  den  Angehörigen ,  die  werden  eioh  teSatm  m  belCen 
Wimen.  Bi  iit  ihr  frSher  ichlecht  gegangen,  jetzt  wQl  eie  ddi  hier  im  Spital  einmtl 
gute  Tage  machen.  Voller  Wftneohe  and  Begehren,  meiet  naeh  Bmwaaren  nnd 
(ieoUBsmitteln. 

Die  Nächte  sind  anfangt  unruhig.  Mit  besserer  iCmähruog  und  Darreichung 
von  Bier,  Wein  eftellt  aieh  reioiilidier  Gk^af  ein. 

P^t.  ist  mittdgroee,  ohne  Degenerationmeiohen,  ohne  vegetatire  Eriaranknagen, 

jedoch  sehr  anämisch.   Die  Gesainmteniährung  hat  nicht  sehr  gelitten*   Der  Ütenie 

ist  gut  involvirt.    Der  Pul:?  klein,  dif  Arterie  schwach  gefüllt. 

Vorüber;:cli'  iid  verkennt  Tat.  eiiK  ii  die  Klinik  bosnehenden  Ret^irni  ntsarzt  als 
den  Kaiser,  einen  anderen  Herrn  als  den  ivronpriius.  Haiiucinationen  werden  nicht 
beobachtet 

Matte  Deoember  wud  Pat.  mhiger»  geordnet,  iMgt  nadi  den  AngeUSrigen, 
OOmgurt  ihre  Illusionen,  verlangt  nach  Arlnit.    '^i<  erträgt  nun  den  Umgang  mit 

den  nndern  Kranken,  arbeitet  fleissi".;.  Resticlie  der  An;.'tln"rij:ren  wirken  {yün«ti<:'. 
Die  Wiedürkislu*  der  Meusts  am  21.  12.  ji<'bt  ülmt'  Stürung  der  Rcconvalescenz  vor- 
über. Die  Behandlung  beHchtüukle  bich  in  diesem  leichten  Fall  von  puerperaler 
Manie  auf  laolinuig,  gute  BrnShmiig,  Bkder  nnd  Eieenprlpante.  Das  Qewidht  hei 
der  Bntlamnng  ftberwog  das  bei  der  An&ahme  nm  8  Kilo.  Am  14.  1.  81  wmde 
Pat  geneeen  enUawen.  Sie  blieb  gerand* 


Tobsucht. 


2.  Die  TobBucbt 

Eine  höhere  Entwicklungsstufe  der  Manie,  ab  sie  die  maniakaliache 
Exaltation  bietet,  «itollt  die  Tobsucht  (iy. 

Der  ursprünglich  nach  doin  äusseren,  d.  h.  tobenden  Verhalten  de-* 
Kranken  gebildete  Begrili  „Tobsucht"  bedarf  der  wissensrhaftlichen  Em- 
sclininkuufi:.  Toben  ist  ein  blo**ses  Symptom,  Tobsucht  ein  bestimmter 
in  den  Kähmen  der  Manie  geliöriger  Krankheitszustand.  Das  Toben  des. 
Melancholischen  aus  An»rst,  das  Toben  des  Deliranten  (epileptisrhes, 
hysterisches,  alkoholiselies  und  Fieberdelirium)  auf  Onmd  schreckhafter 
Sinnestäuschungen  dai  f  luit  der  Tobsucht  nicht  zusammengeworfen  werden. 
Die  entscheidenden  Merkuiale  der  Tobsucht  sind  eine  Beschleunigung 
der  psychischen  Vorfriiuixe  bis  zur  l'ngebund<'nheit  derselben, 
wobei  das  Ich  des  Kranken  alle  Direktive  vt-rhu'en  hat.  in  den 
Ablauf  der  ptsy  chischeu  A  k  t  e  nicht  mehr  ei  n/ u  ;i  re  i  l'eu  veruia;;. 
Dabei  bestehen  Phäuomt^ne  direkter  Erregung  im  Organe  des 

BeWUSSt  sei  US. 

lu  (h-u  ])sycliiiuint*»ris(  lH'u  ( "entren  des  V'orderhims  hestelu'U  sie  in 
l^-i/vni'iriinm-n.  die  Ht-wei^uuirsaktr  .-mslösen,  welche  '/war  noch  das  Ge- 
präge psychischer  au  sich  tm^'eu,  aber  ohne  Ziel  und  Zweck,  ohne  Inter- 
vention des  Willens  und  selbst  des  Bewusstseins  zu  Stande  kommen  und 
somit  als  rein  triebartitje  Akte  be/ei(huet  werden  müssen.  Diese  ver- 
drängen immer  mein-  die  willkürliehen,  durch  VorsteUmi^'en  und  Tjust- 
gefüblp  vermittelten  Handlungen  des  bloss  maniakalisch  Exaltirteu.  Als 
weitere,  selten  fehlende  Erreg ungsphäiiumene  sind  Dehrieu  und  Sinnes- 
täuschungen /u  erwälmen.  Entsprechend  der  tieferen  Erkrank un<r  des 
psvchis(  heu  Organs  besteht  auch  eine  erheblichere  Störung  des  Be- 
wusstsenis. 

Eine  ualn'ie  Betrachtung  dt  s  Krankln  itshildes  constatirt  auf  dessen 
affi'ktivrr  Seite  und  in  formaler  Bt-ziehuug  k-'uw  hochi^tsti^icerte  Er- 
regbai'keit  ([»yehisrlui  Hy|>eräöthesie),  vermöjje  welcher  alle  Eiudnicke, 
welche  das  B(  wusötsein  erfahrt|  mit  lebhaften  AÜekten  betont  werden 
und  cinhergehen. 

Auch  hier,  wie  bei  der  maniakalix  hcu  E.Viiltation.  wici^eu  expansive 

Attckt*'  vor,  aber  gegensätzliche  Atlt-ktc.  luimentlich  solche  lies  Zurus 

sind  nicht  ausgeschlossen,  ja  es  gibt  >ogar  seltene  Fälle.  w<>  Affekte  ries 

Zorns  während  der  ganzen  Dauer  der  Krankheit   viuw iriftu  i/orniizc 

Tobsucht.  Mauiii  furiosa).    Dif^r  klinische  Niianco  des  Kr.iukhcit^liildcs 

ist  theils  bedingt  durch  die  originüre,  anomale  (belastete)  Hirüor^aui>^ati<>n 

des  Kranken  (von  Hause  aus  jähzornii^cr.  reizbarer  Charakter),  theds 

ist  Hie  Artefakt  (Einäperrung,  Zwiingsjucke),  theüs  Keuktionserscheinung 
T.  Kr*frt.|biat,  Lahrtrash  4«r  FtjreUMrf».  4.  24 
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anf  acbreckliafte  Delirieo,  Sinnegtihiachiingen  und  oomplidreiide  Asgiit- 

Ist  eine  londge  Stunmungdage  durch  irgend  emes  dieser  Momente 
beim  Kranken  heryorgerofen,  so  eneagt  sie  bei  der  hoehgesteigerten 
Erregbarkeit  desselben  üort  und  fort  seemidire  scbmersliehe  Beprodnk- 
tionen  von  YorsteUnngen,  die  aber,  gegenüber  der  Mel.  agHans,  dem 
CSuurakter  der  Ideenflocht  and  Beihenbildimg  besitsen.  Sie  unterhalten 
dann  die  zornige  Stunmungslage.  Solche  FiUe  ?cm  rein  xomiger  Tob- 
sacht sind  die  seltensten;  viel  häufiger  sind  die  rein  expansiven,  am 
hftafigsten  die  gemischten,  d.  h.  solche,  bsi  welchen  durch  die  hohe  Er- 
regbarkeit and  den  rapiden  Wechsel  der  Yerstellungen  bei  f^eichzeitig 
schrankenloser  Association  em  hunter  Wechsel  der  inhaltlieh  Terschieden« 
artigsten  Affekte  ni  Tage  tritt  (Stimmungswechsel).  Da  das  Ich  bei 
der  enormen  Beschleunigung  aller  psychischen  Akte,  bei  dem  Weg&II 
atter  Hemmungen  machtlos  diesem  Erregongsvorgang  hingegeben  ist, 
werden  diese  Affekte  mit  Inbeschlagnahme  des  gansen  mimischen  und 
motorischen  Apparates  ent&ussert.  ToUe  Lustigkeit  und  maniakalischer 
Jubel  wechseln  so  mit  Phasen  scnuger  Erregung  und  schmendichen 
Jammems;  Singen,  Pfeifen,  Schreien,  Johlen  werden  abgelöst  Ton  Heulen 
und  watlMurtigem  Toben.  Oft  genügt  tan  flüchtiger  Snsserer  Eündmck, 
eine  beliebige  Beproduktion,  am  bei  der  psychischen  HyperSsthesie  sofort 
die  Stimmung  in  eine  gegensStzHche  amschkgen  zu  machen. 

Die  enonne  Beschleamgung  des  Torstellungsablaufs  fährt  sur 
Ideenflucht  und  da  keine  ElnselvorsteJlung  mehr  festgehalten  werden, 
kein  logisches  Band  die  Vorstellungen  mehr  knUpfen  kann,  sur  Ver- 
w<Hrr«iheit  (Ueberf&Uung  des  Bewusstseins,  danuederh'egende,  nur  noch 
durch  Assonanz  und  AUitteration  geknüpfte  Ideenassodation,  massenhafte 
Bpontsne  physiologische,  nicht  assodatorische  Erregung  vonYoistellungen). 

Damit  geht  dann  nothwendig  die  logische  Verbindung  der  Vor> 
Stellungen  und  die  grammatikalische  Form  der  Bede  rerloren.  Bruch* 
stücke  Ton  Sätzen,  abgerissene  Worte,  schliesslich  nur  noch  Inteijektionen, 
Schreilauta  ah  sprachliche  Aeusseru]^(ea  bezeidmen  wechselnde  HÜhe- 
grade  der  tobsüchtigen  Ideenflucht  und  Verworrenheit. 

Die  Apperception  ist  bei  dem  enormen  VorsteUungsschwindel  eia^ 
unTollkommene,  lückenhafte  und  es  kommt  hier  leicht  zu  Illusionen. 

Hallucinationen  können  jederzeit  und  in  allen  Sinnesgebieten 
eintreten.  Sie  sind  besonders  bei  acutem  Verkiif  massenhaft  in  beob- 
achten, namentlich  in  der  Sphäre  des  Gesichtssinnes. 

Fast  regelmässig  kommt  es  auch  zu  Wahnideen.  Sie  erscheinen 
vorwiegend  im  Anschluss  an  SinnestäuBchungen,  dann  als  primordial« 
Delirien,  seltener  als  flüchtiger  Erkliinnigsversncb  von  BewusstHeins- 
znstSnden  und  Sensationen.   Ihr  Inhalt  ist  ein  unbeschränkter,  jedoch 
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▼orwtegend  eaqMHinTer  (Gröseenwahn).  Häufig,  namentiidi  bei  weiblichen 
Indindnen,  bat  er  eine  sexnelle  oder  reügUto  AqniTalente  EMiimg.  Dahin 
gehSren  die  Wahmdeen:  Mutter  Qottes,  vom  heiligen  Geist  flberBchattet 
la  eeia,  das  Jesosldndleui  geboren  lu  haben.  Bei  aomiger  Tobeoeht 
kann  auch  Peraekntiopadelir,  namentlich  in  dämonomaniacher  FSibong, 
den  Wahnkem  dea  Affektes  bilden. 

Diese  Wahnideen  sind,  entaprecbend  der  Flflchtigkeit  der  sie  aus* 
töeenden  Yorgfinge  nnd  der  Beschleunigung  aller  psychischen  Akte,  die 
keine  Beflezion  sulässt,  desnltorisch  nnd  führen  nur  selten  und  nur  bei 
chnmisch  sich  gestaltender  Manie  so  einer  dauernden  Ffilschung  des 
Bewusstseins  mit  möglichem  Ausgang  in  secundäre  YerrOoktiieit  Die 
wichtigsten  Erscheinungen  bietet  die  psychomotorische  Sphäre  dea 
Krsnkheitsbildes,  Ton  welcher  dieses  auch  seinen  Namen  bekouunen  hat. 
Der  Kranke  ist»  sofeme  nicht  ErschSpfungspausen  daswischen  treten,  in 
steter  AkCintfit  und  es  gibt  kerne  wiUkfirliöhe  Muskelgruppe,  die  nicht 
eine  nach  der  anderen  in  Aktion  versetst  wllide.  Die  Bewegungsakte 
dea  Kranken  sind  sehr  Terscbiedenartig  motiTirt  Im  Uebergang  der 
maniakalischen  Exaltation  zur  Tobsucht  und  in  den  Bemissionen  dieser 
kfinnen  noch  ^Handlungen"  vorkommen.  Indem  deren  auslosende  Vor' 
steUnngai  aber  mit  annehmender  Beschleunigung  der  psychischen  Yor* 
ginge  und  annehmender  Trttbnng  des  Bewusstseins  immer  weniger 
deutlich  bewusst  werden,  sinken  jene  immer  mehr  aur  Bedeutung  impul- 
siver Akte  herab;  daneben  finden  sich  noch  psychische  Beflezakte,  ver- 
anlaast  durch  Lnstaffskte  (Tanten,  Singen  etc.)  oder  durch  Angst-  und 
Zomaffekte. 

Auf  der  Hähe  der  Krsnkheit  treten  solche  psychisch  yermittelte 
Bewegungsakte  nur  mehr  ganz  vereinzelt  zu  Tage.  Sie  werden  verdrängt 
von  durch  direkte  Beize  in  psychomotoriBchen  Centren  ausgelösten  zwange* 
mlBsigen  Bewegungen  (Bewegungsdiang);  daneben  finden  sich  durch 
Wahnideen  und  Sinnestfiosohungen  vermittelte  Handlungen. 

Sehr  hftnfig  ist  auch  bei  der  Tobsucht  der  Geschlechtstrieb  erregt 
vaaä  BWIe,  in  welchen  er  im  Yordergrund  des  Krankheitsbildes  steht, 
hat  man  vielfach  als  Satyriasis  (beim  Mann)  und  als  Kympbomanle  (beim 
Weib)  mit  besonderem  Namen  ansgeseichnet. 

Die  tiefere  Störung  des  Bewusstsems  gegenfiber  der  maniakalischen 
BSzaltation  iSsst  den  Trieb  hier  in  nackter  unverhfilte  Gestalt  zu  Tage 
treten  —  in  Form  von  direkten  Angriffen  auf  Personen  des  anderen 
Geschlechts,  öffentlich  ausgeübter  Onanie,  beckenwetzenden  Coitos* 
bewegungen  etc. 

Zweifellos  sind  auch  bei  Frauen  das  best&ndige  An»  und  Ausqtucken, 
Belnedig«n  der  natürlichen  Bedtfrfinsse  in  G^oiwart  des  Arztes,  Haar- 
nesteln,  Beschmieren  des  Körpers  und  der  Wände  mit  Stuhlgang,  Speichel, 
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MenstroalUiit  and  Urin,  die  Be8diim{ifiing  der  weiblichen  Umgebung  mit 
obsconea  Scheltworten,  ab  fiqiuTalente  Encheinangen  anfsufiuHen. 

Die  StSnmg  des  BewnsetaeinB  ist  eine  sehr  Terschiedenartige,  uii 
Allgemeinea  um  so  gfOesere,  je  acuter  der  Yerlaof  ist.  Ihrer  HShe  geht 
die  Rlickeriimenmg  so  nemlich  paraliel.  Bei  chronischer  Tobeooht  ksmi 
diese  eine  gans  ongetrfibte  sein;  bei  acatem  Yerianf  ist  sie  wenigstens  eine 
sommarische.  Eine  TdUige  Amnesie  kommt  bei  wirklicher  Tobsucht  nicht  Tor . 

Somatische  Symptome.  Eine  constaate  Erscheinnng  ist  auch 
hier  Störung  des  Schlafs.  Er  kann  wochenlang  fehlen.  HSnfig  finden 
sich  Huxionen  sum  Gtofaim,  die  seltener  als  nrsScUiche,  meist  als  oon* 
sekutire  Erscheinungen  (aktive  Wallungen  durch  funktionelle  Erregung 
des  Gehinis  oder  auch  Terminderte  Widerstfinde  durch  Yasoparese)  auf- 
su&ssen  sind. 

Die  Pulsfrequens  wird  durch  die  ezceesiTe  Bewegtmgsaktüm  an 
und  für  sieh  wenig  beeinflusst.  Trotz  heftiger  Tobsucht  ist  der  Puls  oft 
eher  Terlangsamt  als  beschleunigt  und  eher  klein  als  toH. 

Die  E^rperwünne  ist  normal,  zuweilen  selbst  sabnormal,  indem  die 
geringe  Wfitmesteigerung,  welche  durch  forcirte  Muskelarbeit  bedingt 
wird,  durch  gesteigerte  Wftrmeausgabe  in  Folge  ungenügender  Bekleidung 
mehr  als  compensirt  wird.  Eine  bedeutendere  und  anhaltende  Eriiöhung 
der  Eigenwfinne  ttber  38  \  wenn  sie  nicht  auf  eine  complicirende  soma- 
tische Eikiaidnmg  snrttckfBhrbar  ist,  muss  Bedenken  erregen,  ob  der 
Fall  ttberhaupt  noch  als  Tobsucht  und  nicht  Tielleicht  als  Delirium 
acutum  oder  als  ein  sonstiger  psychomotorischer  Erregungszustand  eines 
anderweitigen  organischen  Hirnleidens  anzusprechen  ist. 

In  früheren  Stadien  der  Tobsucht  ist  der  Turgor  vitalis  gesteigert, 
der  Kranke  sieht  jünger  und  frischer  aus.  Bei  lange  dauernder  Tob- 
sucht sinken  Emfthmng  und  Kriftesustand  und  kann  es  selbst  zu  Iba- 
nitionserscheinungen  kommen.  Stets  begleitet  den  Erankheitsprooeas  auf 
seiner  HBhe  eine  fortschreitende  Gewichtsabnahme.  Die  Sekretionen  kennen 
ganz  normal  Ton  Statten  gehen.  Oft  ist  der  Harn  abnorm  reich  an 
Phosphaten.  Eine  besondere  h&ufige  Erscheinung  ist  Salivation,  die  na- 
mentÜch  Exacerbationen  der  Psychose  begleitet. 

Sensible  Störungen  spielen  bei  Tobsüchtigen  eine  geringe  EoUe. 
Zuweilen  wird  in  Semissionen  über  Kopfschmerz  geklagt  Etwa  tot- 
kommende  Anfisthesien,  unter  welchen  namentlich  Unempfindlichkeit 
gegen  K&lte  aufßQlt,  sind  wohl  immer  central  bedingt.  Nicht  selten  ist 
sensorielle  HyperBsthesie.  Motorische  Störungen  infracorticaler  Gebiete 
in  Form  von  Krümpfen,  partiellen  Muskelzuckungen,  grimassirenden  B«* 
wegungen  etc.  können  oomplidrend  bei  schwerer  Tobsucht  auf  der  Gerank- 
heitshöhe  Torkommen  und  stellen  üebergänge  zum  Delirium  acutum  und 
anderen  Himknmkheiten  dar. 
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Vorkomnit^n.  Die  Tobsucht  erscheint  Tiel  häufiger  als  selb- 
ständige  Krankheitsform  denn  aU  Zustandsforni.  Sie  hat  im  letzteren 
fUl  meist  einen  brüsken  Ausbruch,  acuten  Verlaof  und  findet  sich  bei 
Dementia  paralytica  und  andern  Himkrankheiten  mit  prftdominirenden 
peychischen  Störangen,  bei  Hysterie,  bei  gewissen  Formen  von  circulärera 
Irresein  mit  kurzen  Verkufstjpen,  die  sich  in  altemirend  manischen 
Symptomenreihen  und  solchen  Ton  Stupor  mit  tetanisch-kataleptifonnen 
E^heiiiungeD  abspielen. 

Entstehung  und  Verlauf  Hier  sind  wesentlich  zu  unter- 
ficheiden  die  acuten  und  die  clirouischen  Fälle. 

a)  Die  acntp  Tobsucht  hat  eine  Dauer  von  Tagen  bis  Wochen; 
sie  bricht  plötzlich  aus  unter  vorausgehenden  sensorischen ,  nicht  melan- 
cholischen Erscheinungen  (Kopfweh,  Fluxion,  gestörter  Schlaf,  Angst, 
Heizbiirkeit);  Daran  reihen  sich  die  Symptome  einer  maniakaiischen, 
meist  reizbar  ^n  färht^n  Exaltation,  die  in  überaus  rasche  Anstieg  die 
Höhe  der  Tobsucht  erreicht.  Je  acuter  der  Verlauf,  um  so  schwerer 
ist  die  Bewusstseinsstömng.  Der  Abfall  von  der  Krankheitshöhe  pflegt 
ein  /i\  inlich  i-asoher  zu  sein.  Symptome  funktioneller  Erschöpfong  bis 
zu  leichtem  Stupor  Termitteln  den  Uebergang  zur  Gesundheit. 

Die  acute  Tobsucht  verlftuft  vielfach  als  zornige  mler  wenigstens 
vi»  reizbare.  Als  zornige  kann  sie  binnen  wenigen  Tagen  ablaufen,  re- 
crudescirt  aber  gerne,  so  dass  sich  dann  ein  protialiirtcs  Irresein  ent- 
wickelt, in  welchem  die  einzelnen  zornigen  Anfallsexplosionen  von  den 
RemissiniM  i)  (Zeiten  funktioneller  Erschöpfung  mit  Gemttthsreizbarkeit) 
sich  scliMi't'  iibheben. 

b)  Die  chronische  Tobsucht  hat  eine  Gesammtdauer  von  Mo- 
naten bis  über  .T.iliiesfrist.  Sie  ist  meist  eingeleitet  durch  ein  melan- 
cholisches Prodromalst.iiliiim.  Dessen  Dauer  ist  eine  sehr  Terschiedene^ 
▼on  Tagen  bis  zu  Monuteii.  Je  länger  dessen  Dauer  ist,  um  so  USnger 
dauert  auch  die  folgende  Manie. 

E>  ft  lilt  «mIpt-  ist  nur  angedeutet  bei  puerperalen,  n^ich  acuten  Blut- 
verlusten und  in  der  Reconvalescenz  von  schweren  fieberhaften  Processen 
enttttandeiien  Fällen,  femer  bei  durch  direkte  üiminsulte,  wie  Trauma 
capitis,  Insolation,  sowie  durch  Alkoholexcesse  provocirter  Tobsucht.  .le 
organischer  die  Tohsuclit  erscheint  und  je  mehr  durch  somatische  Ur- 
gachen  bedingt,  um  so  eher  fehlt  dieses  Prodromalstadium.  Es  beschränkt 
sich  gewölmlich  auf  den  Symptomencomplex  einer  Melancholia  sine  delirio, 
jedoch  dürfte  der  Ausspruch  von  Hagen,  da.ss  hier  Wahnideen  und  Sinnes- 
täuschungen überhaupt  fehlen,  keine  absolute  Gültigkeit  haben.  Die 
Symptome  dieses  mel.  Prodromalstadiums  sind  wesentlich  die  einer  psychi- 
schen und  somatischen  Gemeingettihlsstörung  (erschwerte  geistige  Leistungs- 
fiihigkeit,  aUgemeine  Prostration,  eingenommener  Kopf,  gastrische  Be- 
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schwenien,  Ohntipfttion  etc.),  ähiilicli  der  vor  dem  Ausbruch  schwerer 
körperlicher,  naincntlidi  infektiöser  Kiankhoiton.  Dnnms  entwickelt  sich 
.  psychisclic  Depression  oft  mit  liypoclmndrischi'r  Fiirliung.  Im  woit^ren 
Verlauf  konnnt  es  zu  schmerzhcher  iit  ricxion  üher  dn^  frühere  Leben 
bis  zu  S(  ll)stanklai?en  nnd  LebensiiluTtlrusis.  Dieses  Stadium  entgeht 
häufig  der  BeobuelituiiL:,  wird  von  den  Kranken,  die  sicli  noch  zn «rammen - 
zunohmen  wis<ien .  aliHichtlich  verborgen,  oder  sie  wissen  ihren  Zustand 
hinlänghcli  zu  motiviren  (Mendel). 

Der  Umschlag  in  die  Manie  i*5t  meist  ein  plötzlicher,  jednch  nie 
ein  ÄO  jäher  wie  beim  circulären  Irresein.  Zuweilen  wird  eine  .miphi- 
bole  Periode  von  Stunden  oder  Tagen  Ixndiaclitet,  in  welclier  »ich  me- 
lanchohsche  und  niaiiibche  Kleiuenti»  mischen,  qmm  um  die  Herrschaft 
streiten,  his  »las  maniselie  Kranklieitshild  rein  dasteht.  Bald  rascher, 
bald  langsanier  entwickelt  sich  nu?)  aus  der  maniakalischen  Kxnltntion 
das  Bild  der  Tohsuclit,  indem  der  Ge(iankendrani^  immer  mein-  Ideentltielit. 
d»>r  expansive  At^ekt  ein  Kaleidoskop  der  buntesten  ati'ektarligen  Kr- 
rej;un!]:*>n.  das  Bewegen  immer  mehr  ein  rein  triebartiges,  unbelurrseli- 
bures  wird  und  zunehmende  Hewusst^einsstruung,  Deürien  und  HuUuri- 
natioiien  sich  liinzu^egHlen.  Der  Gesanuiitverlauf  der  chronischen  Tobsucht 
ist  ein  ?vmittirend-ex.acerbirender.  In  den  Remissinnen  j^dit  das  Krank- 
heit>>i)ii<i  auf  die  Stute  einer  maniakalistlieii  ExalLatioii  zurück,  die  fVei- 
hch  vielfach  durch  die  Zeichen  funktioneller  Erschöpfun«]^  verdeckt  «ird; 
difse  letztere  kam»  zudem  schmerzlich  empfunden  werden  und  es  kann 
d<uin  bei  der  grossen  Erregbarkeit  zu  moroser  iStimmung  bis  zu  Zuru- 
explüsionen  kommen. 

Die  Ausgänge  der  Tobsuelit  sind: 

1.  Genesung  Dieselbe  tritt  nie  plötzlich  ein,  sondern  allmählig 
unter  Remissionen  und  mit  mannigfachen  Durchgangszuständen.  Ein 
plötzliches  Aufhören  der  Tobsm  ht  deutet  auf  eine  symptomatische  oder 
periodische  Begründmig  derselben. 

Die  Durchgangszustände  znr  Genesung  kömien  sein: 

a)  Kin  Sta<huiii  melancholischer  Verstimmung,  wie  es  die 
Krankheit  einleitete.  Eine  solche  Lösung  ist  eine  sehr  seltene,  wenn  man 
nicht  unrichtigerweise  ein  Erhchöpfungsstadium  mit  reaktiver  schmerz- 
licher Perception  der  durch  die  Em;höplung  bedingten  geistigen  Insufifi« 
cieuz  als  Melancholie  auffasst. 

b)  Ein  Stadium  der  Stupidität,  dos  funktionellen  Bhkisinus  als 
Ausdruck  der  tiefen  Hinierschöpfuug,  wie  sie  auf  schwere  oder  schwächend, 
besonders  nvA  lUutentziehungen  behandelte  Fälle  chronischer  Tobsucht 
nuthwendig  folgt.   Dieses  Stadium  dauert  zuweilen  mehrere  Monate.  Die 
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ausbleibende  oder  nur  geringe  uml  allmählige  Zunahme  des  Koiper- 
gewicht»  in  solchen  symptomatischen  Blödsinnszuständen  gegenüber  der 
leiden  in  Zuständen  too  t^minalem  Blfidsnm  ist  hier  difiereotidl  dia* 
glM^tisch  wichtig. 

Im  Allgemeinen  entspricht  die  Intensität  und  Dauer  dieser  von 
leichtem  Stupor  bis  zu  völligem  Blödsinn  reichenden  Erschöpfungs- 
zustnndo  der  Intensität  und  Dauer  der  vorausgehenden  Manie,  der  Inten- 
sität und  Bedeutung  der  sie  veranlasst  habenden  Ursachen,  worunter 
8peciell  eine  originär  hcliHtete,  abnorm  erschöpf  bare  Himconstitation  be- 
SOuderB  ins  Gr^vicht  fällt. 

c)  Dtticli^Mii^'^  dor  Tobsucht  durch  ein  Stadium  der  ahklingenden 
maniakalinrhcn  Erregiin<^  Inn  ^leirhzeitii^^ea  aber  auagleichbaren  psychi- 
schen Schwächeerscheinungen  („Moria"). 

d)  Allmähliges  Abkliri}Ten  der  Tobsucht .  indem  dio  Remissionen 
immer  tit-lVr  und  deutlicher  werden  und  keine  bedeutenderen  intellek- 
tuellen Schwiichccrscheinun^jen  bpstelien.  Hier  ist  aber  vielfach  die  affek- 
tive Seite  des  8eeleTilel)ens  schwer  gestliädigt.  in  labilem  Crleichge wicht, 
insofern  ein  Zustand  erluihter  (Temüthsreizbarkeit  besteht,  der  leich-t  in. 
lomigen  Affekten  explodirt  und  zu  Reerudescenzen  fülirt. 

Die  Pr()f,'nose  der  Tobsuelit  ist  im  Allgenn  incTi  eine  günstige, 
nnj  so  gfin*?tiger,  wenn  acuter  Aerlauf.  reparable  Eruiilunmgsstöruugen 
(Anämie.  Puerjimum),  symf>nt)nsehe  UrsacheOi  jugendliches  Alter,  uichi 
zu  Kehr  heiastetes  Him  vorliegen. 

Indessen  dal  t"  nicht  verschwiegen  werden,  dass  eine  schwerere  Tob- 
>?.u<  ht  nur  selten  eine  vollkommen  wisnenschaftlich  befriedigende  Wieder- 
Ii.  rstellung  zulässt  und  eine  leichte  zurückbleibende  geiütige  Schwäche 
(namentlich  'jr<nn'ithlich .  auch  leichtere  BestimmbariLeit)  Tielfaok  ^e 
Heilung  mit  Deiekt  bedeutet. 

2.  Ausgang  in  einen  terminalen  dauernden  geistigen 
S  c  h  w  ä  c  h  e  z  n  H  t  a  n  d  (Beb  wach  -  bis  Blödsinn  mit  dess^  beiden  klini- 
schen Bihlern,  selten  Verrücktheitj. 

3.  Aufgang  in  Tod  durch  Erschöpfung  oder  durcii  jui  Mcunente 
Erkrankungen.  Verletzungen  mit  möglicher  Fettembolie  der  Lungen- 
gefässe  (Jolly)  oder  durch  Steigerung  des  Himprocesses  bis  zur  Höhe 
einSH  Dtdirium  acutum. 

Tliera  j)euti8chc  <  i  i  - 1  c )?  t  s  p  n  ti  k  t  e.  1.  l>uliiung.  Die  kliin>chü 
Tb.it^aclie,  dass  die  maitiitkalisclieii  Zu.st'indi'  Erregimg»zustäii<lr  des  Ge- 
liintv  ^illd,  namentlich  Jiiit  einer  H\ p(^rii>liit  sie  der  ywychisciieii  und  sen- 
boiii  ilen  Funkti<tn<L'<'biete  einbergehen.  fordert  als  erste  lüdication  psy- 
chisehe  Ruhe  und  Hiradiät,  d.  h.  Abhaltung  aller  grellen  Sinneseindrücke 
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und  überhaupt  aller  psychischen  Keize.  Dießem  Zweck  entspricht  nur 
eine  sachverständig  durchgeführte  Isolirung  des  Kranken,  deren  Grad 
der  jeweihgen  Höhe  der  cerebralen  Hyperästliesie  ange|)as8t  sein  muss. 
Für  zahlreiche  Fälle  genügt  die  Isotinuig  allem,  tun  den  K^wmlriui  der 
Genesung  zuzuführen. 

Diese  Isolirung  bewahrt  den  Kranken  auch  vor  Excessen.  nament- 
lich in  Alkohol  et  Venere,  die  er  in  der  Freiheit  lu  «einem  gro^cii 
Schaden  begehen  würde. 

2.  Sicherimfr  des  Kranken  und  der  l  in^iübung  vor  seinen  zer- 
störenden Ausbrüchen.  Es  it>t  selten,  dass  ein  Kranker  sich  selbst  I>e- 
schädigt  { Polsterzellen  sind  deshalb  entbelulii  h.  da  sie  zudem  nicht  rein 
zu  erhalten  sind).  Auch  der  riiif^elninp:  ist  der  Tobsüchtige,  auaser  in 
acuter  Tohsiulit  und  bei  schw  er  gestörtem  Bewusstsein  ndor  auf  (irund 
von  zornigen  AÜekten,  niclit  so  getalirlicli  als  man  oft  annimmt.  Viele 
Tobsüchtige  wissen,  was  sie  thuii,  licwalircn  einen  Rest  von  Einsieht, 
wenn  sie  auch  nicht  tiihig  sind,  ilirc  Handlungen  zn  hemeistcin.  Der 
Glaube,  (lass  Tohsüchtige  rie-iu  ^tark  wären,  ist  ein  \'orurtheil  und  die 
darauf  fussende  Behandlung  nnl  Ketten  und  Zwangsjacke  eine  Rohheit. 
Mechanischer  Zwang  ist  nur  ertbrderÜch,  wenn  aus  Heilgiündeu  hun- 
zontale  Lage  (bei  tiefer  Anämie  des  Gehinis)  nöthig  ist,  fenier  bei  an- 
haltender Onanie  und  l»ei  gewissen  chirurgischen  \'erlet/ung<'ii. 

Kn\  Versuch,  den  B«*weüungsdrang  dui*ch  mechanische  Heseln  s 
Vunji  /u  massigen  und  damit  Kräfte  zu  sparen,  ist  erfolglos.  Der  Kranke 
arbeitet  sicli  in  der  Jacke  nur  noch  ärger  ab.  Viele  Fälle  von  Tobäucht 
werden  «buch  mecbaiiis(  he  Beschränktnig .  uameutlich  wenn  man  damit 
dem  Kl  Ulken  iniponiien  will,  geradezu  gesteigert.  Es  ist  Thatsache. 
dass  die  Hefti^/keit  der  Tobsucht  mit  zunehmendem  ~no  rotraint"  sieb 
bedeutend  geimidert  hat.  Tobsüclitige.  die  Alles  zerstören  und  sich  be- 
st; in  Iüj  Jiuskleiden,  lasse  man  nackt  in  gut  erwäi'mter  Zelle  oder  gebe 
limeu  Seegras,  noch  besser  Rosshaar,  zur  Deckung.  Man  entferne  alle 
Geräthe  aus  der  Zelle!  Tn  seltenen  Fällen  k;nin  biei-  Hyoscin  vorüber- 
gehend AnweTubinir  tu  len.  Sein  häufigerer  Gebrauch  ist  dadurch  contra* 
indicii't,  dasb  es  div  Krnäbrung  herabsetzt. 

3.  Erhaltung  des  Kranken  in  gutem  Ernährungszustand.  —  Toben, 
Schlaflosigkeit,  Delirium  consnmiren  die  Krät'te;  dafür  nniss  Ersatz  ire- 
lei-ti  t  Verden.  Nicht  selten  hängt  davftn  der  Erfolg  ab,  ob  die  Er- 
nähniugsstörung  im  Gehirn  nach  abgelauiener  Tobsucht  |iepjuubel  ist 
oder  in  Atrophie  übergeht.  Man  reiche  kräftige  Fleischkost,  lasse  so 
kräftig  und  gut  ee>a<  n  als  mir  mögHeh ! 

4.  Bekämpfung  der  Hirnei  l  e^ning.  des  Pm  m  r  Linif^sdrangs  und  der 
Schlaflosigkeit.  Aus  der  Heftigkeit  der  Tubsucht  scbloss  man  früher 
auf  Eutzündungs-  oder  Fiuxionszustände  des  Gehirns  und  bemühte  sich. 
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den  ganxen  antiplüogistisclien  und  ableitenden  Heilapparat  auf  den  Kranken 
anittwendeB. 

Damit  wiurde  nur  das  Hirn  erschöpft  (Blutentaehungen),  irritirt 
(Mozen,  Starzbäder,  Bouchen,  Haarseile,'  Blasenpflaster)  und  die  Ver- 
dauung geschädigt  (Tart.  emetic,  Onpr.  sulf.,  Zinc.  aoet.).  Diese  Mittel 
▼erdiflDen  alle  aus  der  Therapie  ausgemerzt  zu  werden.  Auch  die  Blut- 
entziehongen,  namentlich  die  Yen&ektionen  sind  im  Allgemeinen  zu  ver- 
werfen. 

Allerdings  sind  häufig  Fluxionen  vorhanden  und  beachtenswerth, 
aber  sie  sind  durch  Tasomotorische  InnorYationsstöning  bedingt  oder 
Polg^  der  Himerregun^.  Eine  Blutentziehung  kann  hier  nichts  nützen, 
eher  schaden  durch  Vennehrung  der  Gefasslähmung  und  Blut  Verarmung. 
Schon  lU-r  Umstand,  djiss  Tobsucht  aus  weitgetriebenen  Excessen,  aus 
>oli\M  ren  iihit Verlusten  (Puerperium)  vielfach  erfolgt,  sollte  veranlassen, 
mit  dem  Bhit  der  Kranken  schonend  umzugehen,  abgesehen  von  dem 
l'mstand,  da^ss  .iakt ation.  Schlaflosigkeit,  Wärmeverluste  in  der  Tobsucht 
an  und  fiir  sich  die  Kniiihrungsvorj^iin^,'(>  schiifUgen. 

T>ip  symptoiiiatlMlic  Behandlung  der  Tobsucht  kami  um-  eine  iudi- 
\  i(hi:»li^ii  •  Ilde  sein,  unter  Berücksichtiguiiir  der  TTrsachen  und  der  zu 
v»  rniut}i»'iideii  j>.tÜi<»lofri«;r!i-anatomibchen  lSt<'»!-m)Lr>'n.  Bei  Tobsuehlsfällen, 
du>  drii  rli  I  .>«l«Miteiide  Fl uxion  ausgezeichnet  miuI,  i)ei  denen  Erscheinungen 
.■rlioli'«  1  Ik-  fii  \«'rn';;l);irkeit,  Zuckungen,  ZiUineknirv(  hm.  enge  Pupillen  etc. 
einen  lietleuiendeu  Hirni'eiz  verrathen,  sind  Blutentzieiiungen  gestattet, 
K\ier  nie  iillwpTTieinp.  sondern  nur  lokale  (Blutegel).  Hier  kann  auch  eine 
Ableitung  auf  den  Darm  in  Form  von  Caloniel  etc.  passen.  Auch  das 
Ergotin,  subcutan  oder  intern,  vordient  Berücksic!iti?,ning. 

In  der  Regel  wird  man  aber  auch  hier  wie  bei  den  einfach  fluxio- 
nüren  Tobsuchtsfallen  mit  Eiskappe,  Bädern  ^)  mit  Eisumschlägen  und 
mit  Digitalis  ausreichen.  Bei  Tobsucht  mit  vorwaltender  sexueller  Er- 
regung passt  Bromkah  in  Gaben  von  4,0 — 10,0. 

Bei  Tobsucht  aus  Alkoholexcessen ,  femer  bei  Tobsuclit.  deren 
klimaches  Bild  sich  vorzugsweise  im  Bahmen  eines  zomiges  Afiekts  be- 
w^t*  passt  0)»ium  «ider  Morphium* 

Bei  Tobttudit  aus  oder  mit  den  Zeichen  der  Himanämie  ist  Brannt- 
wein. Bier,  Wein,  gelegentlit Ii  nn«  Ii  riilonUhydiat  das  beste  Beruhigungs- 
tmd  Schlafmittel.  Auch  Bettruhe  kann  hier  sehr  nützhch  wirken.  Geht 
die  tobsüchtige  Erregung  in  einen  stuporartigen  Erschöpfungszustand 
über,  so  ist  Bettruhe »  Wärme,  kräftige  Ernährung,  Wein  und  Geduld 
die  Hauptsache. 


*)  Scbwsitser,  Theraaadb»  Behsndlimg  der  man.  Phaie  der  FiydionaiiOM. 
Petier  mML^luiiirg.  IVnw  1879. 
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Manie. 


Im  B«oon?aleeoeii2stadiiiiQ  bedarf  der  Kranke  der  sorgaanisteti  Ueber- 
wachung,  dee  Schntoe«  vor  Beiien  aller  Art,  um  nicht  die  Krankheit 
recnideeciren  sn  lassen.  Besteht  hier  grosse  Beixbarkett  nnd  Termittelt 
sie  leicht  vomige  Affekte,  so  ist  hier  H<n|»hiTiin  das  trefflichste,  die  Dauer 
der  BeconTaleecens  abkOnende  Büttel. 

Beob.  22.   Acate  madivirende  Tobsucht 

Stanirfn^ifr^r .  20  .T.,  Stud.  Vater  war  irrsinnig.  Pat.  haffi'  rnnviilsinnpn  in 
dfp  Zabnpenodc,  war  spater  neuropathisch.  .Seit  der  Pubertät  galt  er  als  ein  ab- 
normer, durch  enorme  BedIbftri^eit,  onbereobenbare«,  leidenachaftlicke»  Wesen,  na* 
motiTirten  Veehtel  der  Oeannongen,  durch  planlmeB  Jagen  und  Haadien  nach 
Wiwettadiafty  »«reckloses  Verbinden  g«ai  heterogener  DianpUnen  auffallender  Men.<)ch* 
Er  war  sehr  beji^abt,  aber  unfähig  zu  geistiger  Anstrengung,  bekam  davon  gleich 
Kopfweh,  Schwindel.  Onmrp^tinnpTi :  r1n^n«io  intolerant  war  er  o-pnrfn  Alkohol.  Kaffee, 
Thue,  caloni9che  Schädlichkeiten,  weshalb  er  sie  sot|ffaltig  niied.  (ieistige  Anstrua^uug 
inr  Zeit  dea  Abitnricntaneiainena  hatte  einen  achtüt^en  flnxioniren  Erregung»- 
anstand  des  Gehinu  herbcigelBhrt. 

27.  3.  76  hatte  Put.  lui.h  .  inrr  t;.  iiiiithflbewegung  Kopfweh,  WallmigeD 
2uni  Kiijit  vi-r«pürt.  Nach  einiu«i'  SiuikIi  h  [ilanlo^^n  Hcnttolaufens  fing  er  an  zu 
deliriren.  Kr  hfhatiptptp .  er  liihle  den  Mordüt^ni  auf  seine  linkr  Sritp  einwirken, 
er  habe  die  vierte  Kaumdimension  entdeckt.  Dann  begann  er  sich  auf  der  .Strasse 
m  entUeideu,  stellte  aidi  anf  der  Promenade  inlMtnnphatQirattitadeaaf  n&d  sprang 
in  den  H8hlgai|g,  „nm  an  Inatwandehi*',  ala  man'nch  seiner  venieheni  wollte^ 

Pat.  kommt  tobsüchtig,  um  sich  schlagend,  pfeifend,  singend  auf  die  Klinik. 
Kr  /.it  lit  sich  nm.  7rrr<  isst  rlir  Klcitli  r.  wirft  das  Mobiliar  durch  einandfr.  wiih!t  im 
*Stn>ii  ;  <ia/.wiHt  li»  n  Keclitöi !<t(  lliiii<,'cn ,  Purzelbäume,  ab  und  zu  auch  (rnniaiwiren ; 
sninlMse»  Oelaael,  Ausstosscn  gHiu  zusammen hangloaer  Worte,  schwere  Bcwtuwtaems» 
stBmng. 

Pat  ist  nitldgrofa,  ohne  Skdetahntnmititen,  fieberloi.  Ba  besteht  heftige 

Fhudon  snm  Kopf,  die  Henaktiun  ist  stürmisch,  der  Puls  voll,  oder,  184.  Die  Pa- 
pillen  sind  mittelweit,  renirir^n ;  )irftit,'e  Salivation.  Aaf  prDldngirtes  Bad  mit  Bia- 
kapp«  wird  Pat.  rulüg,  suiüäl't  die  gaujse  Nacht. 

Am  29.  Morgens  ist  die  Störung  auf  die  Stufe  einer  maniakaJischen  £xaltation 
anrttckgegangen.  Pat  ist  ttberlnstig,  sehr  begdulidli,  ilberMihwinglieh  mnthwillig^ 
bnnchikos,  banal,  balüo«,  unatet,  pro^  geschwKtsig.  Puhl  88.  Temp.  36,4.  Nodi 
missifre  Salivation,  bedeutende  nptiwhe  und  acustische  Hyperästhesie.  Unter  Iso- 
lirung,  Bädern.  rröfTiiiiiiltn  ^Iitttlii  klinirt  dif»  Erregung  rasch  ab,  ftHf»r  ««rhlaflr^e 
Näclite,  Unterbivdiuitg  der  i^oUruiig,  Vurttagung  ausschweifender  Wünsche  genügen, 
um  sofort  das  Knuikhcitsbild  vorübergehend  zur  Stofe  der  Tobtodit  (Oedankenflooht 
Bewegungadrang  bis  anm  Zerstomi  etc.)  wieder  sn  erheben. 

Unter  strengem  Regime,  BeiTirili  rung  des  Schlafs  durch  Cldoral,  tritt  Pat.  am 
den  6.  4.  in  die  Reconvalescenz  ein.  Er  bli  i^f  »her  ein  überschwänglicher.  Imltlo^or, 
reizbarer,  neuropathischer  Mra<<ch ,  dei^s«  ii  Zurücknahme  schon  am  lÜ»  4>  durch  die 
Verwandten  Beaorgniss  eines  HücklaUs  erwirkt. 

In  der  Thai  blieb  Pat  nnr  swei  Tage  ruhig,  geordnet  Dann  stellte  aidi 
vieddr  Bewei^nngsanrahe,  Betsbarkeit,  Sohlaflonykeit  an  nnd  schon  am  21.  war  er 
wieder  a>if  iler  Höhe  der  Tobsucht.  Am  27.  kommt  er  zur  Aufnahme.  Er  ist  nnf 
der  Höhe  der  Manie,  eongestiv,  ideenflttchtig,  serstörend,  sohlifl  aber  bald  «in,  er* 
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wacht  nach  einigen  Stunden  mit  Kla^tti  über  Wüstbeit,  Verworrenheit  im  Kopf, 
wirres  Durcheinander  (\pr  Gedank»  ii.  Nach  mehrstündiger  Remission  t'rlit»l)t  siih 
der  Zii'stan«!  nochmals  bis  zur  Höln'  (\vr  Tobsucht.  Vom  3,  5.  nn  r<^iht  sich  darau 
ein  8la<iiuiti  luauiakalischer  ExalUitiuu,  das  bi»  zuiu        iu  einen  ErschüpfungB- 

«tttteud  tt]i«i)g«^t.- 

V(tm  8.-5.  ist  Pftt.  übersdiwSuglich ,  bondiikot.  Br  fühlt  sich  gmns  „kaimi- 

l.ii1i>«'h  wf«hl",  er  leide  nur  an  „Trunksucht,  Lichthunger  and  Allitterfitinii>ivcrmogen". 
Die  Aufnahme  »einer  Krankfnifrpst'hichte  fStat.  prsirs.)  sei  nur  ..«fedaitkciilosrr  !*sni". 
er  kenne  schon  diesen  „8pinat".  Warum  denn  seine  Comutilituueu  nicht  zui*  ,.Chlural- 
kneipe''  kämen  u.  s.  w.  Der  Gedankengang  ist  beschleunigt,  sehr  abspringend,  die 
Diktion  hjperboliiah,  die  Bede  geepioikt  mit  Stellen  wm  Ftnet  und  eaderen  geAflgdlten 
Worten.  Die  Stimmung  ift  heiter,  mathwillig,  ftber  ein  jiher  Unuddag  in  •  iin  mo- 
mentan schmerzliche  oft  xu  beohachhn.  Pat.  ist  begehrlich,  verlaugt  8.  B.  Tabak, 
den  er  »onst  nicht  leiden  mag,  schläft  wenig  (Bäder),  klapt  Wallungen,  einge- 
nouunencn  Kopf;  der  Puls  ist  frequent  (Digitalis).  Nach  Rückgang  dieser  Symptome 
•tettl  Ach.  ein  mehrmonmtliches  Erschopfungsstadiom  mit  Bohmenlidier  Peroeption 
der  g«Mtig«n  Hemnrang  ein,  ans  dem  Pat  genesen  herrofgeht.  Seitdem  „geeond". 

Beob.  23.  Acute  zornige  Tubsucht,  eingeleitet  durch  einen  Zornaffekt. 

Wach«,  Serafine,  17  J.,  hat  einen  Tninkt  iibold  zum  Vater.  Mehrere  ihrer  Ge- 
<f'!i\vi><ti  r  litten  an  Tonviilsionen.  Ein  .Talir  alt  erkrankte  sie  an  Typhus,  dann  litt 
bie  au  llauhilts.  Er«t  tm  vierten  Atahr  lemtü  äie  wieder  geiten.  8ie  entwickelte  sich 
geistig  gut,  bot  aber  von  jeher  ein  zorniges,  reizbares,  empfindliches  Weaen.  Die 
Meneee  etditen  noh  im  15.  Jalir  obne  Beichwerden  etiw 

Am  10.  5.  78  kam  de  ra  einer  Sqimeiderin  in  die  Lehre.  Am  12»  gerieth  sie 
in  Zorn  über  eine  Collegin,  die  ne  aufforderte  Geschirr  zu  waschen.  Sie  empfand 
die«  als  eine  schwere  Beleidigung,  preneth  in  heftigen  25omnffekt.  Pat.  hatte  gerade 
die  Menses.  Die  zornige  Erregung  steigerte  sich,  sie  wurde  schlaflos,  muaate  immer 
an  den  Conflikt  mit  der  Anderen  denken. 

Am  19^  beenohte  ne  eine  befreundete  9amilte,  kam  gleich  anf  ihre  Affaire  m 
sjjrechen,  erschien  gani  wirr  und  bedenklich  errejrt.  Als  man  ihr  das  beetindige 
Ruieonniren  ver^-ies,  gerieth  sie  in  masslosen  Zornaffekt,  schimpfte,  fliidite.  ereiferte 
81*^1).  <lr»«w!  sie  von  Allen  gekränkt  wcrrlc.  lief  im  Affektsturm  fort,  kam  erst  spät 
Abends  heim,  mit  rothem  Kopt,  scheltend,  raisonnireud,  sie  Um«  weh  nicht  zurecht- 
waieen«  Sie  ecUief  nicht,  ae»  nicht,  dribogte  fort,  vnd  alt  »an  rie  «oirttekhielt,  aehlng 

Bei  def  Anibahme  ist  Pat.  in  zorniger  Tnl<siir1if.  Matslos.  r.  in  massenhaften 
unangenehmen  Reproduktionen  sich  lunvetreiiiler,  nehr  abspringender  lle<ieseh\vall, 
If'hliafte  Geistiknlation.  Jeder  Versuch,  sie  /.u  beruhigen,  ''teijrert  nur  die  Auf- 
rtiguog.  8ie  überschüttet  die  Umgebung  mit  einer  FInth  von  Schimpf  Worten.  Sie 
eei  nioht  mehr  krank,  «oU  aber  habe  no  in  letater  Kaofat  naeh  einem  Aeiger  mam 
Anfbll  Toa  Wahonnn  bekommen,  Hitie  im  Kopf  venpfirt  und  nioht  «ohlaftn  kfanen. 
Als  man  aie  enfkleidea  «iU,  geräth  sie  in  heftigen  Zorn,  ipoekt,  tritt,  wehrt  eidta, 
wie  sie  nur  kann,  and  droht,  Alles  in  die  Zeitimir  q-ebcn.  Sie  Meil.e  nicht  bei 
8o)<-h«>n  Narreni  und  wenn  ne  äch  herbeilawe,  hier  zu  bleiben,  »o  soll  man  sie  nobel 
verptl<^eD. 

FW.  t«t  anfflOHg  Uein,  in  der  EntvicUnng  surflckgebUeben.  Der  Thorax  and 
der  KMg  aa%«triebmM  Sehldd  miteehr  hervortretenden  Tnbei»  frontal,  and  parteUh 
cnrauen  die  froher  beetandene  Baofaitie.  Aach  die  Zihne  «nd  nnregelmlarig  ge- 
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stellt  crrnrft.  Die  vegetatiTett  Oigftne  bieten  kciae  Stonug.  Pnls  100»  voll*  odbr. 
G«w.  Öl, 5  Kilo. 

Pat.  bleibt  auf  der  Höhe  einer  zornigen  Tobsucht  bis  Eudti  Juni.  Sie  schläft 
wenig,  kommt  Nif  29  Küo  bemnter. 

Bin  «ririÜitea  8elfattg«l1Ud ,  4m  in  gencrtcr  flpraoh«,  noblni  Attttfiden  vatd 

Vomehmtfanerei  seinen  Ausdruck  findet,  hie  und  da  sich  auch  mit  Spuren  Yon  Erp* 
tismus  um!  Koketterie  verbunden  zeigt,  bildet  die  li<  rvr>t'frr((  ii.l^f«'  Kt-s«  heinung  in 
Zeiten  der  iteini^inn.  Mp!«!*  ist  aber  Pat.  in  xonüirt  r  Knrtruiifr.  .Su»  tK'himpfi,  rennt 
in  der  Zelle  herum,  zen-eusi,  sclimiert,  Kerstört  ab  und  /u,  appercipirt  die  Umgebung 
Heiadlidi,  &it  USchit  TOnromn  in  üirMn  Gtdatikenfflmg,  der  rieh  weeentUob  um 
frohere  KiinkuBgen,  S^nüeksetittng»  Unenfinedenlieit  mit  der  Koet,  Wextnng,  leo- 
limnfir  u.  dgl.  dreht. 

^ri»r|ihinniinj«kti()npn  wirken  mild^nid,  aber  nicht  lösend.  Eiu!i'  .Tuiii  ww1»^fi 
die  zonugen  ExplosK.mMi  «««Itener,  es  stellen  sich  längere  Erschöpl'ung^pausen  eiti. 
Fat.  schläft  viel,  unmut  legeimässig  die  bisher  vielfach  versclLmähte  Nahrung.  Das 
(iewioltl^eigt  raioh  enf  86  Silo.  Ab  nnd  tu  ieig«&  eidi  noeb  leichte  Aaweadlmkgm 
aondger  Etregung,  die  sich  aber  spontan  oder  enf  Morphimuinjek tion  verlieren. 
Flet>  bfingt  den  grasten  Theil  de?  Joli  im  Bett  zu,  mhigf  eracluipft,  wort  faul.  Im 
August  gevrinnt  sie  volle  Krankheitaeinsiclit  und  ihr**  frühere  I^istungKrähigkeit 
wieder.  Im  September  wird  sie  vollkommen  genesen  entlassen.  Daa  Gewicht  beim 
Austritt  betrug  41t3  KQo. 

Beob.  24.    Cliron.  Tobsucht.    Erfolg  vou  Hydrotherapie. 

Kembach,  16  Dienstmädchen,  wunle  inu  9.  78  aufgenommen.  Die  Mutier 
war  irrsinnig,  die  jüngere  Schwe<5ter  dnr  Pat,  ist  »eit  der  Pubertät  ]>«  ri<.<li^<  Ii  im  . 
Pat.  war  früher  «rpftnnd,  gut  begabt,  streng  sitUioh,  gemttthlich  leicht  erregbar.  Die 
Pubertät  im  1'6.  Lebcn^ahr  ging  gut  vorüber. 

Am  8.  Min  eAnnkte  Füt.  bmIi  einem  fiobnökeii  (eobwere  Mnakanir  de« 
beliebten),  ffie  hatte  gerade  die  Meneee.  Sie  wvrde  eddefloe,  mietet,  beftean  in 
•ingen  und  zu  lachen.  Der  am  6.  gemfeiie  Avst  constatirte  heitere  Bxaltation,  pro- 
fuse GesfhwStzi^'ki'it ;  lU  r  Inhalt  ihrrr  venTf>nTnrii  R«'«Ioii  wan/n  fJehsi liurfi-n .  jrr- 
schlechtlicher  Verkehr,  kScliIeclitigkeit  dir  Wtlt  uud  der  Männer,  ilii-  riiicnr  Kem- 
heitf  JungfHLoUchkeit.  Vorübergehend  erklärte  sie  sich  für  den  Papst,  den  ErltMeT) 
der  für  die  gaaie  Menechheit  dnlde.  In  fliegender  Haet  edirieb  äe  Briafo  ihnUdicm 
Inhalte  an  alle  mSglkhen  PerMnen.  Dabei  theatraHichee,  esalürtee  OebahMo. 

Schon  am  7.  war  eie  aof  der  WShe  der  Tobsucht,  zersu'^rtr  .  In  ulte,  sang,  sali- 
virte,  kam  vor  Bewegungsunmho  nirlit  mehr  zum  Essen,  inif  iKr  Fahrt  nach  der 
Anstalt  wolltf  Sil'  jeden  Mann  küssen,  tiuchte,  «ejrnpte  die  l  ni<.'t  l)mii.'. 

Bei  der  Aultiaiune  in  dulci  jubilo,  schalkhait,  erotisch,  verkennt  die  rmgcbun^ 

ale  alte  Bekannte,  will  ne  mnarmen,  Uewn.  Oft  idStelicher  momentaner  UaHeUag; 
in  eehmenüdie  Sfeinunangdagen,  in  welchen  de  noh  dae  Haar  rauft,  heult  and 
eclireit  (eohreckhaftr  llnlhu  inationen  als  Ursache).  FroruRer  und  confuser  (redanken* 

dranjr,  nnanflinrliclu  s  Sctiwatzt  ii .  da«  ?jch  um  erotische  und  religiöse  fipfrcnsf nntl«» 
dreht.  Ab  und  ätu  Keuaerei  (Kuitteherse).  HerumspringeUf  Tauxeu,  Purzelbäume. 
Kommt  vor  Unruhe  und  Verworrenheit  nicht  zum  Essen. 

Fat  mittelgroH,  gnt  eotwididti  bietet  keine  Skeletafanomnitftten,  keine  vege» 
tataven  Erkrankungen,  auch  der  Utemebeftmd  iet  negativ.  Kein  Fieber,  keine  mo- 
torieohen  Stfiningen.  Intelligente  Züge,  eehr  lebhafte  Mimik.  Geerieht  48  Kilo.  An* 
danamd  achlafloe,  profuse  SaliTatioo* 
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Fiat*  bleibt  anf  d«r  HShe  d«r  Tobmoht,  «bigti  jnbilirt,  mntfirt)  dnldafc  knae 

Kleider,  hat  massenhaft  Gesichts- und  GehÖrshaUucinationen,  schmiert  mit  Koth,  dra- 
pirt  sich  in  kfimisclicr  Weise  mit  Kleiderfetzen.  Zun<-limt  ii(lr  Yerwnm'nlicit,  Nur 
kurze  und  seltene  Huliepausen.  Stimmung  t-xpan^iv.  nur  episodisch  uml  sf»lten 
schmerzlich  oder  auch  zoniig.  CUoralhydrat,  Brutukuii  ven$agcii.  ßäder  und  Wickel 
briqgen  Sohlaf.  Hiite  April  witd  Fftt.  »neb  unter  Tttfß  mhiger,  weniger  rerworren, 
die  SaliTfttioa  variiert  sdi,  die  StOnuig  gdit  enf  die  Stnli»  einer  memeViliecheii 
Kx.'iltation  zurück  (kindisch  heiteres,  muthwilliges,  haltloses  Gcl^alin  ii,  Slnt^fi),  Lailicn, 
kokettes  er<>tisrhp<»  Wo«pn).  Nur  noch  vorülHTfreliond  zei;jf  sii  h  Ideeiirimlit  und  Bt- 
wegiuigsdrang,  der  üiüb  in  Tanzen,  Schmieren,  Zenstört;n  eutüuväert.  Da«  im  A})i-il 
hin  auf  45  Kilo  zurückgegangene  Körpergewicht  hebt  sich.  Fat.  schläft  seit  Ende 
April  aponten.  Bi»  Ende  JnU  kltngt  die  uamakelieehe  Bxftltatieii  vSUig  ab.  Fat. 
I^ht  durch  ein  leichtee,  &  Wooken  betrageodee  EnebSpAnigartadittm  biadneob  und 
wird  £nde  fikptember  geneeen  enüataen. 

Beob.  25.   Tobsndit,  zeitweifle  Nymphomame. 

Fräiüein  22  J.|  Beamtentochter,  stammt  aus  belasteter  Familie.  Mutters- 
Tatar  war  eialtirt,  Mvttersbiiidar  iminii^,  Vatenlmder  eatcentritob  venchrobeu, 
VatenMdkwetter  irrnnnig,  Sobwestw  nnd  Bruder  iminnig. 

Fat.  entwickelte  sich  normal ,  frei  von  alleii  Belastungserscheinungen.  Im 
9.  .Tahr  machte  t^i*'  »  inen  schweren  Tvplms  mit  Delirien  durch.  Mit  15  .Tnliron  traten 
die  Men»e«  ohne  He-iehwerden  ein  und  kelirten  regelmäang  wieder.  Seit  einiger  Zeit 
war  üe  chlorotisch  und  sehr  schlaf  bedürftig* 

ACtte  1^  77  wurde  sie  abne  eritennbaie  Uraaobe  deprimirt,  lenteebeo,  wort* 
karg,  Utt  an  PriUiordialang«t,  klagte  ttber  pagrchifebe  An&etheflie,  LebentttberdnuHp 
Veidnsimung  im  Kopfe. 

Am  5.  9.  «clihif,'  die  melancholische  nepre<?«ii<in  iti  ein  maniakalischcs  Hild  um, 
»le  wurde  heiter,  unstet,  geschwätH^r.  ireieliiiffif,',  faHcItr  von  ileiratlicn,  HauiMitand, 
schöuttu  Kleidern,  trommelte  die  halbe  Nacht  auf  dem  Klavier  lierum,  wurde  sehr 
empfindlidii  reiibar,  klagte  Sdunenen  im  Kopf,  sah  congestiv  aus,  hatte  belegte 
Zunge»  wollte  nicht  emea,  war  oonvtipirt.  Die  Extremititen  waren  kilhl,  der  Fuls 
klein,  80,  die  Pa{HlleQ  mittelweit  reagirend.  Stundenweise  tang,  pfiff,  lachte  Fat. 
Durch  Binpackungen  wurde  mehrstiiiulijrer  S.  lilaf  er/i<  U. 

Unter  fortdauemdr-r  heftifr'  r  Fluxiou  (Ergotiu  erfolglos  uebüt  Kiskappc  an- 
gewendet; erreichte  k'ai.  aui  14.  die  Höhe  der  Tobsucht,  so  dass  sie  dem  Spital 
Ibergeben  werden  mosste. 

Bei  der  Aofiiahme  fieberloi.  Gewidit  40  Küo^  S^Mee,  tehlanke  Oeetalt.  Keine 
Fluxion.  Puls  48,  klein,  celer.  Keine  Degenerationaeeiehen.  Keine  vegetative  Er* 
kraiikiing',  linkR«!eit-i«jv  1  nttTcustalneuralgie. 

Hymen  fehlt.  Vugiual&chleimhaut  gelockert,  massiger  Fluor  albus,  Uterus 
latvrtivertirt.  Bulbi  glänzend,  proiose  Saliration,  »ehr  leMiafte  Mimik.  Fat.  geht  in 
E^eetttimmuQg  ftber,  ringend,  edfarrieod,  jubelnd.  Gedankeigagd,  Delirium  drdit  eicb 
ÜB  erotiKhe  Dinge. 

Sie  >  1*'  V  'f  sich  der  Kleider,  drängt  sich  lasciv  an  die  Aerzte.  Zn  Bett  ge- 
bracht. ohrtt-iLTt  Sie  die  Wärt^Tinnfn,  wirft  sich  hemm,  w^'tzt  mit  d^-tn  Hecken.  Sie 
ist  schlaf  Iii»,  sehr  verworren,  tanzt  unter  Tags  herum,  Imit  verliebte  Ktden,  singt, 
reimt,  firmiert,  nestelt  in  den  Haaren,  madit  Coitutbewegimgen ,  prügelt  die  Um- 
frebung;  Binpackungen,  BSder  errielcn  nur  fHr  einige  Stunden  Sohlaf.  FAt.  gebt 
nackt,  aemiait  AJles,  cehwatst  endlo«,  bringt  keinen  Sats  aum  Abachlum,  spricht  die 
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vwwsldadMieo  Sprachen,  deren  sie  niächtig^  ist,  buut  durcheinander.  Dabei  Keimung 
zum  ßfirnrn  ttnd  WortTflrdreben*  Der  Inhalt  dct  Detirimiu  diebt  «icb  weMitltoli 
um  erotisilif  l>iii;ff. 

ü.  a.  ist  sie  Ehefrau,  fiattin  Jts  Arzte«,  beschäftigt  sich  uiit  einem  vcmufuit- 
Uahen  Sind.  Zur  Zeit  der  regefanitsigen ,  «ber  iauner  qilriidieraB  Mewee  iet  sie 
wehriiaft  nymphomMiiwA,  munhber.  ffie  bewduniert  rieh  über  and  über  mit  Spektel, 
Koth,  Menstnialbliit,  niM  rieh  in  ihrem  Urin,  fl^t  ftlif  dem  Kopl^  iiireut  die  Beine^ 
macht  Coif U!jVK>wegnnjäfen,  Tnfi'?ttii1>irt,  sniivirf. 

DiT  Vcrlnnf  bicirt  mir  j^ermgfügiirf'  H«  n)i8»ioneu,  der  .Schlaf  winl  a))\ve<  lisrln«l 
durch  Chluralhydrat  und  iiuupackungen ,  die  trefflich  hypnotisch  wirken,  hervor- 
genifen.  Sponten  eohUlt  Fit.  nioht  8ie  bst  mawenhefte  QeriebtähaUiieinatäoQeii, 
beeonden  Nechtt.  SohwarM  Mlnner,  phaniaetudie  Gestalten  n.  ägL  umwogen  und 
beunruhigen  sie.  Spontan  kommt  Pat.  vor  lauter  Bewegnngsunruhe  nicht  zum  Essen. 
Die  Verworrenheit  hält  an,  die  ErnShninpr  sinkt  Tieträchtlich  (fJewieht  4-'»  Kiln  An- 
raii;jrsi  Jänner  1878).  Ende  Jüuuer  kommt  l'xt.  au-*  <ler  schwerei»  Toltsiuht  zti  sich, 
klagt  Kopfweh,  Cardialgie,  Intercostalneuralgie ,  erkundigt  sicii  nach  der  Zeit  des 

Hierteini,  ob  rie  denn  den  Kc^ftyphus  gdinbt  h^Wi  Sie  iii  nodi  riemlicih  verwonen, 
hilt  rieh  nooh  Kr  die  Frau  des  Antea.  Nobh  itanden-  intd  tageereiae  konmki  ee  in 

manialtalischen  BeemdeMensen,  besonders  zur  Zeit  der  Mensee  nthert  sie  rieh  aodi 

voriibersrfhend  dem  nymphomnniTTioii  Bild.  TniTrifr  deutlicher  zeigen  »ich  im  wei- 
teren Verlauf  geistige  Erschöpiungbuiyuiptume  —  haltloses  Wesen,  leichtes  Eintreieu 
von  Affekten  mit  kindischer  Reaktion,  grosse  Reizbarkeit,  Neigtuig  xu  kindischen 
Spieloreicn.  Reite  erotiadker  Err^^g  geben  aidi  in  ÜBgenirfhrit  vor  den  Aenteo 
knnd.  Die  Srnihmng  hebt  sich  allmählig  auf  47  Kilo.  Anlhng«  Märx  wird  Pat. 
ruhig,  geordnet,  decent ;  sie  hat  volles  KrankheitsbewQ«laei&)  emuiert  eicll  mit  pei&> 
lioher  Treue  an  die  Vorkommnisse  in  der  Krankheit. 

Die  Menses  Mitte  März  verlaufen  unter  8,0  Bromkali  mit  nur  leichter  Exal- 
tation und  erotischer  Erregung.  Pat.  fühlie  sich  noch  sehr  matt,  hinfällig,  emotiv, 
nnan%elegt  rar  Beeohlftigiing. 

Anfange  April  veilievea  rieh  dieae  Beridnen  der  Krankfarit  Daa  Oewieht  ate%t 
aof  50  Kilo. 

Mitte  April  erfolirt  die  Entlassung.  Bei  einem  Besuch  Mitte  Mai  hat  daa 
blühende  Mädchen  sein  JSomialgewicht  von  60  Kilo  wieder  erreicht. 

Beob.  26.  Tobsucht  im  Pneiperiiim.  Ausgaug  in  p^ycbiBcben 
SchwücbezuBtand.   Tod  an  Lungengangräii. 

Rie^lrr.  2fi  J. ,  Bäuerin,  juiftri  nnmmen  30.  ^.  "7.  AserndcTir  unemutfclt. 
Schwester  iin^ecill.  Pat.  soll  sich  gut  entwickelt  haben  uu>i  ^^esunll  p<  \vesen  si  in. 
Heirathete  vor  zwei  Jahren,  vor  einem  Jahr  schwere  Zangengeburt,  am  t).  4.  77  zweite, 
«ibenftdla  eehwere  Kitbiadnng. 

Am  Ifti,  ohne  bekannte  VeranlaMong,  ohne  PberperaleriErankangy  wnrde  Pbt. 
heitt  r,  unruhig,  sohlaflos.  Sie  sah  massenhaft  Farbenkreise,  Engel,  den  Himmel 
offen;  die  Erregung  «teigerte  sich  msHi  zu  bf'denklicher  H'ihe  und  grosser  Ver- 
worrenheit. Sie  sang,  lachte.  «ch\\at/tu  unaufhörlich,  zeigte  gössen  Stiminung»- 
wechsül,  jedoch  mit  vorherrschend  expansivem  Affekt. 

Bri  der  Aofiiahme  iet  Pat  fieberlo«,  im  Bewmatiein  sehr  geat5rt  Sie  verkennt 
die  ümgebong  alt  Bekannte,  rie  iat  ideenflUehtig,  verworren,  erotiech  erregt,  «ingt, 
lacht,  weint  boni  dvroiMiaander,  ridit  nuMweahait  Bogel,  fÄaataitiaehe  CkataHen, 
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Bekannte,  hfirt  noh  ab  und  zu  „Hure''  Hcheltcu.  Die  Stinuniiiig  weehielt  «ehr,  Lnat- 
ftffiektc  \\ioir<»n  vor.  ^«Mtweise  ist  sie  aurli  zonn').''  rrrt  (.'t. 

l'at.  ist  l  iiK-  mitti'ljrrossp ,  kräfti;^'  ^r<  liiiute,  jedocli  BiiännstlH'  IVrsfinlichkpit, 
Kein  Fieber.  Uterus  gut  mvolvirt.  Pule»  bO,  celer.  Der  SchlHf  wird  befriedigend 
•lyweduMbd  dnrofa  (%loral  imd  liUipftdEimg«ii  endelt.  Die  NahnuigMiilbalime  iit 
eine  geafigende.  Die  Tobaooht  dauert  nur  mit  geringen  Bemitnoaen  en.  Im  Leof 
des  October  Niedergang  der  Erregung)  die  J&nähmng  hebt  lieh,  alx  r  <!ii'  Pstychoie 
ri<«<«iert  ?i<'h  nicht.  Pat.  bleibt  tief  verworren,  die  Fet'^onen  Terweahaelad ;  sie  nü» 
virt  iiiidiititTnii,  die  rechte  Pupille  zeigt  eine  ErweiU  runu. 

Ab  uud  zu  erscheinen  noch  mauiakaligche  Recrudcacenzeu.  Anlaug  November, 
unter  Steigerung  der  Salivation  nnd  heftig«*  Fliudon,  erhebt  aidi  die  Tobmelit 
wieder  stur  IHtheten  Hdhcw  Zotnige  Affdcte  wiegen  jetet  vor.  Von  Ende  November 
m  teagt  sich  dn  typischer  Wechsel  zwischen  aufgeregten  Tagen,  au  welchen  sie 
tobt,  zerreisst,  .schnüi  rt.  sich  auf  dor  WallfaTirt  wShnt,  pn  digrt.  Kinlrorilifdor  brüllt, 
»md  zw^tclxii  riihigi-n  Ta^rTi,  an  di  iini  sii-  cfscliiiplt  und  !i]>>itliis(h  umherlieft.  Die 
am       1.  7ä  2um  eittteunml  wiedergekehrten  Mense«  waren  ohne  KinflttM. 

Aafnngl  FebuMr  verliert  doli  der  eUemirende  T^pne.  Pet  endigt  endiSpft» 
nntt,  etOl  weineriidi;  ab  nnd  m  aeigen  rieh  nodi  lippiaehe»  bettere  Erregung»' 

xustäode  mit  albernen  Sehcnan,  Wünschen.  Immer  deutlicher  wird  aber  ein  läp- 
pischer, haltloser,  kindi'jr'hpr ,  psychi.''c}it'r  So1i\väcTiozn"«tnnd.  Die  Verwnmidioit  mit 
Verkennung  der  Lage  und  der  Personen  ündert  sich  nicht.  Ende  Mai  »teilt  sieh 
unter  den  Erscheinungen  einer  Bronchitis  mit  übelriechenden  Sputa,  Temperaturen 
bt»  an  8Q*t  Dimpfong  an  der  raditen  Lnngenbaria,  ein  bedeutender  Rfickgang  der 
biriier  guten  Ernährung  ein. 

Pat,  wird  andauernd  schlaflos,  verlallt  trotz  Wein  und  guter  Kost  einer  eu- 
nehmpndrn  Eiischöpfung.  Auch  rechts  vorne  kommt  ps  jm  Dämpfung  auf  der  Limgre, 
die  Sputa  werdeu  abscheulich  stinkend,  die  Wangen  zeigen  eine  livide  Rothe,  es 
stellen  «ich  profuse  ächweisse  ein  —  am  Uebergang  der  Pneumonie  in  Gangrün  ist 
nicht  m  sweifebi.  Mit  dem  Eintritt  der  Erkrankung  inawrte  Pat.  kindieehe  AIMcte 
der  Sclbetemiedrignng,  rie  aei  nickt  werth  der  Arzneien,  dee  Bette,  man  eoBe  «ie  binana^ 
werfen.  In  den  letzten  2  Tagen  bot  sie  das  Bild  eines  Inanitionsdelirs  —  hielt  den 
Arzt  für  den  hiaunlischea  Vater,  sab  mamenhaft  «ohreckhafte  lliiere.  Am  11.  tt. 
gtwtorben. 

Sektifm :  Schädel  hyperottotaach.  Pia  blutarm,  ödematös,  Hirnwindung c;a  groli, 
auf  dem  Stinikim  veredimKIert,  edbet  gmMg  eingeannken.  Oehim  darb,  blntarm, 

Hininnde  wadl^gelb.  Die  rechte  Pleurahöhle  mit  blutigseröser  Flüssigkeit  gefällt» 
Auf  der  ganzen  rechten  Lnnge  ein  Blutgerinnsel.  Pleura  missfarbig,  verdickt,  ge- 
trübt, an  Hn**r  Stella  df«  nbrrpn  Lappen«  frpbnrsten.  Man  gelangt  hier  in  ein^n 
brandigen,  mit  jauchigem  Dctntus  und  Blutcoagulis  erfüllten  Heerd,  der  nHch  obea 
doreh  eine  Schwarte  pnenmoniacb  infiltrirten  Lungengewebee  abgegrenst  iat,  naeh 
nnten  bis  aar  Longsnbaaie  reieht  Im  Oberlappen  der  linken  Longe  ein  ginseei* 
großer  Iiis  zur  Pleura  reichender  gangränöser  Heerd. 

Im  l'ebrigen  eitrige  Bronchitis  mit  stellenweisen  lol)ulären,  pneumonisch  in- 
Hlirirten  Parthien.  Lungenspitzen  intakt.  Keine  Thromben  in  der  A.  pulmonalia. 
Herz  matsch,  leicht  fettig. 
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StapiditSt  «.  h^btre  Dementia. 


Capitel  3. 

Di»  ati^Uttli  oder  prinlr»  htObm  DeoMBÜft'j. 

Die  kliniBch -psychologischen  Merkmale  clit  ser  Psycho- 
neuroBe  sind  Erschwerung  des  Ablaafs  der  psychischen  Funk- 
tionen bis  zar  Aufhebung  derselben,  mit  gleichzeitigem  Stim- 

mungsmangel. 

Als  Gomplik.ttionen  können  Torkommen  Stupor,  vasomotorische 
Innervationsanomahen  (Gefäsakrunp!,  Gefiteslähmong),  motorische  (sogen, 
katatonische)  Innerraticmsstörongen  und  episodische  psychomotorische  Er» 
regungszustände,  sowie  auch  Sinnestäuschungen.  Durch  Eintreten  dieser 
in  das  Krankheitsbild  (^^delusional  Stupor*^)  ergeben  sich  klinische  Ueber- 
ginge  zu  der  Fonu  des  ^Walmsinns*^. 

Diese  Zuständo  erschwerter  bis  aufgehobener  psychischer  Thätigkeit 
sind  zum  Unterschied  von  der  Idiotie  erworbene,  im  Gegensatz  zur 
geistigen  licistungsunfahigkeit  aus  gehemmter  Reaktionsfähigkeit  der  Mel. 
attonita,  aller  affektiven  Grundlage  entbehrende,  gegenüber  dem  post- 
maniakalischen  stuporartigen  Erschöpfungszustand  primäre,  entgegen  den 
auf  tieferen  (organisclien)  Erkrankungen  beruhenden  Zuständen  von 
primärer  progressifer  Dementia  (senihs,  apoplectica  etc.)  heilbare  Er- 
krankungen. 

Als  die  Bedingungen  für  die  Suspendirung  der  Ijpistungen  des 
psyclüschen  Organs  ergeben  sich  Ersrliöpfunf;  rlpssolhrn.  ti  riuM-  Erschütte- 
rung durch  psychisches  Trnum.i  (AtlVkt)  oder  durch  mechanischen  Insult. 

In  den  beiden  ersten  Füllen  dürfte  eine  Prädisposition  im  Sinne 
eines  wenig  widerstandsfaiiigeu .  ab  originf  schwacii  vfinnla^ten  oder 
durch  verschiorleno  Ursachen  abnorm  reizbar  und  erschöpf  bar  gewoi'denen 
Gehirns  erforderlich  sein. 

Fiitliopcnotisrh  und  klinisch  lassen  sii  ii  (Immach  unterscheiden  Falle 
von  Stupidität  durch  Inanitioni  durch  emotiven  8hock  und  durch  Trauma 
capitis. 

a)  Stnptditit  aU  Ansdnidk  der  BnobSpfong  dee  pejduMhen  Oif^aae. 

Diese  klinische  Form  ist  die  häufigste.  Mangelhafter  Ersatz  von 
Spannkräften  und  gestörte  Umsetzung  derselben  in  lebendige  Kraft  dürften 

')  Dapniint ,  Ann,  m^d.  psychol.  1872,  März— Mai ;  Crichton  Browne,  Wert* 
Rjiliiij»  lunat.  Rsyl.  reports,  Vi»l.  TV,  p.  2*!5 ;  Nt'wiTii.'toii .  .Tnnma]  «if  nii-ntal  scieiicf 
1874,  (.^ct. ;  Schule,  Handb.  p.  405;  CtiiiHbari,  l  eher  priiniiif  .stuiiiiic  Fumh  des  Irre- 
sein« und  ilire  Trennung  von  liypemanie,  Crazz.  lombard.  l6iA,  14,  22;  Taguet,  Pe- 
mence  nmple  primittTe  1872;  Aldiig«  (PiycK,  Ceatitfblatt  1974,  p.  19^$  I^rkke* 
Hchmidt's  Jahrb.  180,  p.  177;  Wille,  Arch.  f.  Piych.  Vni,  p.  919;  Sohfil«,  Zeitwhr. 
f.  P^ehiatr.  88,  p.  865;  Bintwanger,  CSiarit^Aniuileii,  VI.  Jahrgr.,  p.  418l 
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die  ünache  der  FimMioiiabeliiiideriing  \m  snr  Aufhebung  der  Funktion 
des  peyehiflchen  Organe  sein. 

Lnmer  sind  es  sehwüchHche,  aurte,  nearqiatfaiflehe,  jugendliche  In- 
dividuen, die  dieeem  Erschöpfungazostand  anheimfülen.  Anfiallend  oft 
lad  leh  ale  weitere  Teranhgende  Momente  microcephale  und  nchitiw^e 
SofaSdelibimen.  Kach  dem  80.  Lebensjahr  aeheint  dieser  psychische  Er- 
Bchöpfungsznstand  nicht  Torznkommen.  Haschee  Wachsthmn  in  den  Pu- 
bert&tejahren,  namentlich  hei  geistiger  nnd  körperlicher  Anatrengong  nnd 
nngenflgender  EmMhnmg  sind  weitere,  der  Entwicklang  günstige  Bedin- 
gungen. Nicht  selten  stellt  dieser  Zustand  die  B5he  schwerer  Oere- 
hmathenie  dar. 

Als  Teraalasaende  Ursachen  sind  in  erster  Linie  Puerperien  mit 
bedeutenden  Blutverlusten,  dann  schwere,  acute  Krankheiten,  besonders 
Typhus,  ausserdem  sexuelle  Ezcesse,  besonders  Onanie  au  erwihnen.  Zu 
dieeer  Gruppe  Ten  Stupiditfit  durch  BnchÖpfong  und  gestörte  Enilhrung 
gehören  wahrscheinlich  auch  neuere  Ffile,  wo  das  Leiden  nach  Kropf- 
exstirpation  (Oachezia  stnimipriTa)  und  nach  OO-Tergiftung  auftrat. 

Genetisch  gehören  femer  hierher  das  Zustandsbild  des  postniantsofaen 
Brsehöpfiingsstupor.  Wiederholt  sah  idi  das  Bild  der  StupidztSt  als  Arte- 
hct  in  Folge  der  rigorosen  Behandlung  von  Mebocholien  und  Manien 
mittelat  Blutentziehungen  (Aderlass,  Blutegel).  Die  Entwicklung  des 
Knnkheitshilds  ist  eine  aUmähHge.  Der  Kranke  wird  Ton  Tag  au  Tag 
bagsamer  und  scfawerfiOiger  in.  seinem  Denken  und  Leisten,  er  bleibt 
wie  triUimeriseh  in  Gkdaaken  Tereonken  stundenlang  anf  einem  Fleck 
stehen,  schlSft  bei  der  Arbeit  ein.  Nach  einigen  Tagen  bis  Wochen 
tritt  TÖQiges  Versinken  m  einen  Zustand  stuperöser  Dementia  ein,  in 
welchem  Patient  seiner  selbst  und  der  Aussenwelt  kaum  mehr  bewusst^ 
aller  Spontanetliit  Terlustig  ist  und  nur  noch  ein  yegetireodee  Leben  führt. 
Der  Kranke  muss  su  Allem,  seihet  dem  Nöthigsten,  geschoben  werden. 
Daa  Torgeaetzte  Essen  apperoipirt  er  kaum,  man  muss  es  ihm  in  den 
Mund  schieben,  damit  wenigstens  Beflexe  angeregt  weiden  und  der 
Scfalingakt  lu  Stande  kommt 

Die  Miene  ist  ▼erworren,  ausdruckslos,  der  Blick  reri^ast,  ins  Leere 
säereiid.  Die  Pupillen  sind  erweitert  und  reagiren  trSge.  Die  cutanen 
Beflexe  eind  bedeutend  Termindert,  die  tiefen  meist  eriieblich  geateigeit. 
Die  Sensibilität  ist  immer  herabgesetst,  meiet  ganx  erkechen,  so  daas 
aelbet  etarke  elektrische  Beixe  keinen  Bmdruck  machen. 

Der  MuakeltoDua  ist  herabgeaetzt,  die  Haltnng  schhiff.  Bingriffian 
von  aussen  wird  kein  Widerstand- entgegengeseixi  In  seltenen  Füllen 
itöaat  man  auf  episodische  Spammngszustflnde  der  Muskulatur  und  ka- 
td^ptiformes  Verhalten  derselben.  Li  schweren  FSllen  besteht  Tremor 
inaiiitBonis; 
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VerBucht  man  diese  Kranken  imilatorisch  zum  Ausstrecken  der 
Ztmge  zu  bewegen,  so  seigt  sich  2«ittern  derselben,  meist  auch  tibriUires 
Zadtan  der  Mondmiukeln.  Die  Herzaktion  ist  schwach,  die  Heratdne 
dumpf,  der  Fnls  meist  verlangaamt .  klein,  tardodicrot  bis  monocrot. 
Ftlhrt  man  den  Kranken  henun,  schreit  man  ihn  an,  so  wird  der  Pols 
sebr  freqnent.  Die  Extremitäten  sind  meist  kühl  bis  cjanotisch.  Ver- 
harrt der  Kranke  stvndeulang  in  stehender  Position,  so  stellen  sich 
Oedeme  an  den  fHissen  mn,  die  in  horizontaler  Lage  bald  verschwinden. 
Morgeiis  beim  Erwachen  erscheint  andrerseitB  das  Qesicht  oft  leicht 
gedunsen. 

Die  Eigenwärme  ist  eine  subnomale.  Trotz  reichhcher  und  unge- 
hinderter Xabrmigszufuhr  sinken  Emährong  und  Kör^ierge wicht  betriebt* 
lieh.  Wiederholt  habe  ich  Differenzen  awischen  Ein«  und  Anstrittsge- 
wicht  bis  zu  10  Kilo  gefimden. 

Oottstant  fand  sich  auf  der  Hölie  der  Krankheit  eine  oft  enorme 
Vermehrung  der  Phosphate  im  Urin.  Die  tiefe  Emähnmgsstörung  gibt 
sicli  u.  A.  in  (irr  trockenen,  spröden  Haut  kund;  Brov\7ie  fand  bei  seinen 
Kranken  auch  Xt  iu'un^:  /u  Decubitus.  Bei  Frauen  sistiren  während  «Irr 
Daner  der  Krankheit  die  Menses.  Durch  venöse  Stauung  kommt  es  nicht 
selten  zu  Darm«  und  üterincatarrhen. 

Die  Fälle  mAsturbatoriBolier  Flnnremens  encbeinen  ausgezeichnet  dtizch 
Entwiddmig  sitt  Netmtibenie  mit  Koaophobie,  begleitende  Brwheuniagea  vom 

Neurasthenir,  l  oNonden  Spioalirritation,  »o  dass  die  ITt*«!»^  ielbit  in  tieftter  Stu- 
pidität bei  Durchtastung  der  Wirbelsäule  oft  noch  zusaininrnzucken ,  ferner  durrh 
nicht  seltene  „katatonische"  Ers^'b^inunerpii  ^"^pnnnntisrs-  und  Kr-^famm^xustÄriflr«  t\vr 
Muskulatur,  lokale  tonische  und  klonische  Krämpfe  bi$  zu  ullgemeinen  epüeptüonnea 
Aioheinungen),  dordi  gelegentUche  OmichthtUnoiiistioiien ,  raptusartige  AuibrGdie. 

Die  Respiration  ist  oberflächlich,  ongenilgend.  Entsprechend  der 
tiefen  Bewusstseinsstönmg  ist  dt  r  Kranke  unr^,  lässt  Koth  und  Urin 
laufen,  den  Speichel  aus  dem  Munde  rinnen. 

Der  Verlauf  der  ätnj[»idität  als  Ausdruck  der  Er^rliöpfung  des  Ge* 
fairns  ist  ein  remittirend-exacerbirender,  insofern  Stumlen  oder  Tage  spar* 
weiser  geistiger  Regsamkeit»  äprachfiüugkeit,  Beweglichkeit  ond  Wahr* 
nehmungsfahigkeit  in  dem  sonst  stummen,  stupiden,  reaktion^^lo^oi 
Zustand  sicli  einstellen.  Exacerbationen  bezw.  Oomplikationeii  stellen 
Episoden  von  completem  Stupor  dar. 

Episodisch  kann  schreck  hafte  Verwirrung  mit  blindem  Fortdi^gen 
(durch  complicirende  Sinnestäuschimgen  oder  durch  dämmerbafte  Apper- 
ception  des  hilflosen  peinlichen  Zustands?)  vorkommen.  Eine  seltene 
intercurrente  Erscheinung  sind  Stunden  bis  Tage  dauernde  psychomoto- 
rische Erregimgszustände,  in  welchen  der  Kranke  singt,  pfeift,  rerbigerirt, 
sich  planlos  herumtreibt,  ganz  impulsiTe  Akte  ToUbnngt,  an  seinan 
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Kleidern  henuazapft,  gelegeotlich  auch  einmal  gegen  die  Umgebuiig 
aggreeaiT  wiid*  Solche  EcieguiigBraistitnde  dürfen  nicht  mit  Manie  ver- 
weehselt  werden. 

JKunmt  das  Leiden  einen  gtinetigen  Auigang,  so  weiden  die  Be- 
miamonen  dauernder  und  tiefer.  Die  Miene  belebt  sich,  der  Kranke  be- 
ginnt einzelne  Worte  und  Sätie  su  »imehen,  anCuga  imitatorisch,  spftter 
spontan  Bewegungen  auteufOhren.  £br  fingt  nun  auch  an,  seine  psjchiaoh- 
motorische  Unfihigkeit  schmendich  sn  emiifinden.  Diese  Besserongen 
sind  ruckweise,  jeweÜs  ron  temporären  EnohöpfnngssustSnden  wieder  ge- 
folgt Erat  ganz  allmühlig,  unter  Besserung  der  Ero&hrung,  unter  Zu- 
nahme des  Körpergewichts,  Schwinden  der  OirculationsstSmngen,  der 
Phoephatfiberschttsse  im  Harn,  unter  WiedereinsteUnng  der  normalen 
fiigenwftrme,  stellt  sich  die  Genesung  her.  Die  Erianenmg  fOr  die 
Krimkheitsperiode  fehlt  günzlich  oder  ist  nur  eine  .hSchst  summarische. 
Die  Dauer  der  Krankhdt  betrfigt  bis  zu  einigen  Monaten.  Am  scfanell- 
aten  scheinen  noch  die  durch  BlutTcrluste  her?orgerufenen  Fülle  sidi 
auszugleichen. 

Die  Prognose  ist  bei  dem  jugencQichen  Alter  der  Patienten  und 
dem  rein  funktionellen  Ch^tikter  des  Processes  eine  günstige.  In  seltenen 
faulen  geht  die  funktionelle  Erschöpfung  in  irreparablen  Blödsinn  über; 
noch  seltener  ist  tödtlicher  Ausgang  durch  Lungenschwindsacht  oder 
Pneumonie. 

Die  Aetioiogie  uud  £rscIi(ÜQimgen  der  Krankheit  weisen  auf  einen  ZustaTKi 
Ütfer  Animie  des  p^ychiidieii  (hgmm  hin.  Auch  die  Augenspiegelbefimde  Altliige'^ 
(WMt^Biding  luiiftt.  reports  IV,  p.  291),  mit  denen  die  meiiiigeD  fibereinetiinmeii, 

deoten  :«nf  Anämie.  In  späteren  Stadien  fand  Aliln'*.'-«-'  Oedem  des  Augenhinter- 
>rrun<l9.  In  zwei  tödtlicliPti  Fällen,  die  Cr.  Browne  mittheiltc,  fand  sich  in  il«  in 
einrin  venöse  Hyperämie  der  Pia.  in  dem  anderen  vorgeschritteneren  Oedem  der  l'ia 
uud  Atrophie  einiger  Gyri.  Emininghaua  fand  in  einem  Fall  von  acuter  Demenz 
nadi  Febr.  reoarrei»  trflbe  SehweUmig  der  Gangliencellea  der  Hiinrinde. 

Von  grosser  Wichtigkeit  ist  die  richtige  Diagnoee  dieser,  früher 
vielfach  mit  der  Mel.  attonita  und  gar  mit  der  Idiotie  Busammengewor« 
iV  nni  Znstinde.  Mit  letzterer  ist  gar  koiue  Verwechslung  möglich,  wenn 
die  Anamnese  berücksichtigt  wird.  Von  der  primären  progressiven  De- 
mentia unterscheiden  der  rasche  Beginn,  die  bei  dieser  sich  findenden 
motorischen  Störungen,  als  Ausdruck  des  schweren  ihr  au  Grunde  liegen- 
den Hirnleidens  (AjiopleKie,  Atherose  etc.),  sowie  das  rerschiedene  Alter. 

Schwierigkeiten  für  die  Diagnoee  können  primire,  eben&Us  tot- 
wiegend  im  jugendlichen  Alter  vorkommende  Falle  Ton  multipler  heerd* 
weiser  und  von  diffuser  Sclerose  des  Gehirns  bereiten. 

Bezüglich  der  ersteren  wird  die  langsamere  flntwicklung  des  ELrank- 
heitsbiklSf  die  relative  Partitahtllt  der  peychisehen  Lähmung  mit  noch 
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'  lange  erhaltenen  affskÜTen  Tmd  namentlich  höheren  etünaoben  Fanktkaien« 
die  msbere  Schwiche  des  OemflthslelMnSy  die  Fülle  der  motemchen« 
spedell  der  spinalen  StAnaigen  (Ataxie^  Intentiensattera,  Mnakelrigiditit, 
enome  Steigerung  der  tiefm  Reflexe  etc.),  die  dywrthiiflche  Spradi* 
«t&nmg,  der  Njetagmiu  etc.  die  Diagnose  Uiren  helfen. 

IMe  ünterecheidnng  der  StnpiditSt  ala  Peychonenroee  ton  der  dorefa 
difioae  fideroee  bedingten  primlren  progreanven  Dementia  Hast  deh  erst 
ana  der  Beohachtiing  dea  Yerlanis  gewinnen. 

€^gentlber  der  MeL  enm  stiq»ore  ist  didEerentieU'diagnostiBcli  sit 
herflcksiclitigen: 

Bei  Btnplditlt  piriniSrer,  meist  plötzlicher  Beginn,  bei  MeL  cum 
sttqHiare  ans  gevOhnliclier  MelanchoUe  sich  entwickelnder  aUmiUiger; 
dort  besteht  Slimmnngsmaagel,  hier  ein  exquisit  scbmerslicher  Znataad 
des  Bewnsstseins;  dort  blMe  stupide  Miene,  hier  Kagstlich  gespannte; 
dort  tiefe  Herabeetmng^der  ThBtigkeit  der  WiUensoentren,  deshalb  schlaffe 
Baltang,  tief  gesankener  Moskeltonns,  mangelnde  WiUensSassenuigent 
fdüender  passiTer  Widecstand  gegenüber  Eingriffen  Ton  aussen  —  bei 
MeL  cum  stapore  dagegen  eigenthttmlicher  Spannungssnstand  der  Mus- 
kulatur, der  sich  bei  ISngiiffen  von  aussen  morm  steigert;  bei  Stupidi- 
tit  gelegentlieh  psycbo-automatische  BnegnngszustSnde^  hier  nicht  selten 
eiplosiTe  Beflexaktxonen,  welche  die  Spannimg  und  psychomotorische 
Hemmung  überwinden  und  sn  Gkwalttfaaten  gegen  die  ümgebong  oder 
gegen  die  eigene  Person  |Bhren  können;  dort  ApperceptionsanfistheBier 
hier  eribltene  Sensibilitftt,  die  sich  durch  Steigerung  der  Tetanie,  Ge- 
sichtsnmseln  etc.  anlllaslich  sensiblen  Reisen  deutlich  kundgibt;  dort  dss 
Bewussisein  aufgehoben  mit  Amnesie  fittr  die  Zeit  der  Krankheit,  hier 
das  Bewusstsein  bloss  oocnpirt  durch  sdunersliche  Yoistellnngen  mit 
tiemüch  treuer  Rilckerinnemng ;  dort  Unfähigkeit  spontaner  Nahrungs- 
au&ahme  aas  Apperceptionssehwäche,  hier  podtiTer  NahnmgswiderBtand 
auf  Omni  von  Wahn  und  UnliistgeAihlen  mit  sehr  bedeutenden  Gewichts- 
rerhiBten;  dort  guter  Schlaf,  hier  Schlaf l(mgkeit;  dort  träger,  tarder, 
weiöher  Puls,  hier  meist  beschleunigter  Puls,  celer  oft  mit  drahtaitig 
contrahirter  Arterie;  dort  früh  KUte,  Ojanose,  Oedeme,  hier  erst  in  späten 
Stadien;  dort  meist  grosse  TTnreinlicl^eit,  hier  meist  Reinlichkeit  und 
Retention  der  Excreraente  aus  gesteigerter  Lmerration  der  Sphinctem; 
dort  langsame  Reconvalescenz,  liier  zuweilen  plötzliche  Genesung. 

Die  Therapie  dieser  Zustände  hat  die  Wiederherstellung  der  durch 
schwere  Ernährungsstörung  tief  herabgesetzten  Funktion  der  Hirnrinde 
anzustreben  durch  gute  Luft,  kräftige  Kost,  Wein,  Bier,  ruhige  Lage, 
Anregung  clor  K«'8piration,  Yermeidung  unndthiger  Wärmeverluste.  Bett- 
ruhe ist  auf  der  Höhe  der  Erkrankung  wohl  unerlässlich.  Ueberwachung^ 
besttglich  nicht  so  selten  hier  Torkommender  Onanie  ist  geboten,  Eiseiiy 
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Axeen,  GhinaiJi  aparate,  LdberÜuan,  MAlzpräparate(be80ind6n  dasG^e^sche 
Malsextrokt)  werden  ihre  Indäntionen  finden.  Symptomatiach  kaua  die 
reflektorische  Anregung  der  Geftsainnerration  duieh  nasse,  nicht  za  kühle 
Ahklatschnngen  imd  Abreihongen  der  Haut  Nüftsliches  leisten.  Aach  die 
elektrische  Massage  (allgememe  Fkradisation)  Terdient  als  Tonicum  und 
den  Stoffwechsel  und  die  Bespiratioii  anregender  Eingriff  Beobachtung. 

Cr.  Browne  lobt  die  Wirkungen  der  centralen  Galyanisation  (5  bis 
20  M.).  Die  Schonung  des  in  der  BeoonTalescenz  leicht  ermfidenden 
TTronlcftti^  die  minntiiise  Znmessnng  des  Pensums  an  geistiger  und  körper- 
licher Leistung  sind  weitere  Gegenstände  therapeutischer  Fürsorge. 

Beob.  27.  Stupidität  in  Folge  körperliclier  schwächeader  Ur- 
«iichen. 

F.,  20  J.,  Schmiedgeselle,  ein  friiher  fleiwiprer.  solider,  intclliß'i  nfor  Arbeiter, 
wurde  am  25.  2.  81  von  seinem  Herrn  aut  die  psychiatrische  Kliniic  gebracht. 

Pai.,  «Ol  imbela«teter  Familie,  früher  nie  erheblich  krank,  hatte  in  seinem 
letittti  Diowt  vom  Jidi  bia  WeUmaohten  1880  Bur  Zufriedenheit  gearbeitet,  war 
immer  lebensfroh  und  munter  geweieo.  Von  da  an  wurde  er  «eigeilthibnlioh*'.  Er 
«jierrte  sich  Nachts  in  seiner  Kammer  ein,  kam  Morgens  schwer  aus  dem  Bett,  war 
vrr«irhlnfpn ,  gähnte  viel,  wurdp  einsilbig,  lässig  bri  der  Arbeit,  stand  herum,  trau« 
iiienach  vor  iich  hinstarrend.  In  den  letzten  Wochen  wurde  er  wortfaul,  a«8  immer 
-weniger  xud  langBamer,  Torweüte  am  liebiten  in  aeiner  Kammer  auf  dem  Bett,  Ter* 
gtm  auf  Emen  mid  Dienet,  wurde  iehlieeriibh  gaai  paeriv,  reagirte  nnr  langiam  auf 
laates  Anrufen-,  mtUiMUil  bradlte  man  aas  ihm  heraw.  dass  es  ihm  im  Kopfe  fehle* 

Fat.  kommt  p-nnr  st1lp^'^  tind  reaktionslos  zur  AufiiahuH'.  Er  lässt  sich  zu 
Bett  bringen.  hcmt  i;ar  nicht  zu  ft]>p<*rcipiren ,  lässt  eich  widerstand'^los  ftittorn, 
spricht  nicht,  bietet  eme  it^tn  vegetirende  Existenz.  Erst  nach  einigen  Tagen,  über 
wiedarfaoltee  Eindringen,  gibt  er  mit  leiser  Stimme  nnd  hinflg  eto<Äand,  einige  No- 
tiseo  fiber  eeine  Penon*  Ueber  seinen  leisten  Aafentiialt,  iber  das,  was  in  ihm 
vofgeht.  itt  nichts  herauszubringen. 

Pfit.  ist  ein  schmächtigst.  1m-<  }jaufge.'»cli«>>>rnpr  Bursche  (KörprrlUii-jro  180  rtni.\ 
von  zarter  CAn<«titiition.  in  der  Ernährung  ht  r  al>ü"  l<"inmf»n  nml  sehr  anämisch.  iJas 
Auge  hat  einen  »jeajoi»athischen ,  schwimmenden  Ausdruck.  Der  Schädel  normal 
oonfigoriri  (Umfang  55  Ctm.),  zarte,  mehr  ireibUdie  Oesiehtss%e.  Chmtalien  gat  ent^ 
wi<Aelt.  Das  Becken  nihert  sieh  dem  weibUdhen  Tyjn»  (Abstand  der  8pin.  Mit.  snp.* 
oss>  ilri  29,5Ctm.)t  Blick  und  M;<  ii>  fatiK.s,  Papillen  gleich,  über  mittelwsit,  trige 
r»'agirend.  Die  vegetativen  Punktionen  gehen  ungestört  vori  Statten.  Der  Turgor 
vif-ili^  fehlt,  die  Extremitäten  ^irnl  kühl,  cyanotisch.  Der  Urin  enthalt  mafsenbaft 
Erdphosphate.  Die  Haut  ist  trocken,  spröde,  schüfcrig.  Der  Puls  ifit  weich,  tard, 
moaoctot,  leicht  oomprimirbar.  Die  SenstbiUtXt  der  Hantdedien  ist  sehr  herabge- 
setst,  nur  anf  starke  faradisdie  Bepiaselong  Tercieht  Pat.  sehmenliah  das  Oesieht. 
Die  Glieder  sind  schlaff,  der  Muskeltonus  herabgesetzt,  die  Athmung  ist  oberfläch- 
Puls  iiii:\Iittel  80;  an^^scr  Hrtt  ^t.■itr.•^t  sich  (l-rs.  Ihr  ü)h  v  100.  Trm.  .3'"!  -3^.4 
4  I  berapie  —  Bettruhe,  gute  Eraähnmg,  Wein,  Eisen).  Körpergewicht  bei  der  Auf- 
nahme 57,5  Kilo. 

Fat  TSiiiaxTt  vmlftafig  in  seiner  StapiditSt  ond  Eeaktionsloeigkeit  bis  Ende 
Min.  Von  da  an  aeigen  sidi  Spuren  wiedeikshMnden  geistigen  Lebens.  Die  Ifiene 
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belebt  lidi.  Fkt  lEdielt  »b  und  zn.  Auf  eiiubingliolie  Fragoi  erfUirt  am,  due 

es  bemr  gehe.  Pat  wird  reinliolif  fingt  an,  aufgetmgene  Bevre^ngcn  auszuführeti. 
1nTipr''fliT\  •  oft  :?ÄL'(  rnil .  wenn  pr  sich  besiiuieD  müsste,  wie  Da«  tind  Jenes  j^e- 

uiücht  wird.  Spuütuae  Leistunj^en  siod  nur  Verseliren  des  vorgeset/teu  £a«ens  uud 
Verrichten  der  Xothdurft. 

Die  EmShmng  und  Circvlalioii  hebt  ndi  UngMin.  Anenr  Bett  bietet  Fst. 
eofiort  Enolieinun(;äa  Ton  Herzschwiehe  w/A  etdMlte  cyanntiache  Extremitäten. 

Anfang  Mai  kehrt  der  Turgor  Vitalis  wieder.  Die  Herzaktion  wird  kraftijr, 
der  Ptils  wird  voller,  leicht  c^ltT.  dio  ryniiosf  dpr  Extrem ifHtftj  verliert  sich,  di(f 
Haut  wird  wurm,  schweissiif,  die  Wangen  rv»then  sich,  das  Körjiei-gewicht  steigt 
trächtlich.  Pat.  wird  motorisch  freier,  zeigt  wieder  Spontaneität,  hilft  bei  einfachen 
bfindicheD  Verrichtangen  nit,  betbMiigt  eidi  am  KwrtentineL  Die  Stinme  wird 
loriftiger,  ItUter,  die  Oedankenmittheilung  leichter. 

Tageweise,  namentlicli  wenn  Pat.  zn  lange  ausser  Bett  und  beschäftigt  war. 
ist  er  wieder  etwas  verlnnmer.  trärrpr.  aber  im  rirossen  und  Ganzen  c»^winnt  "r  von 
Woche  zu  Woche  geistig  und  kÖr|»eriich  an  Leistungsfähigkeit.  Am  10.  Juni  wird 
er  ToUkommcn  genesen  entlassen.  Aottrittsgewicht  63,5  Kilo. 

Der  Status  retrospectiTiie  erg*b  Folgmdee;  Seit  Veihnaohten  1880  er  sutt, 
verleren,  vergesslich  geworden,  habe  sich  schwach  in  den  Gliedern  and  th  und  m 
Bangifrkeit  iti  der  Herzgegend  gefühlt.  Endlich  sei  er  ganz  dumm  ge^nnl^n  nn«! 
habe  sich  gar  nicht  mehr  fnis;gTknnr>t.  Vnn  dem,  wie  mit  ihm  in  der  Folge  ge- 
schab, habe  er  nur  eine  summarische  Erinnerung. 

Meibmdioliaolie  Elemente,  Delirien  und  Sinaeatfnaohiuigeii  and  nicht  m  er- 
mittein,  ftoch  ans  der  Beobachtang  nicht  herrorgdiead.  Seit  Ostern  habe  er  aich 
freier  im  Kopf  gefühlt,  wieder  nni^n  fan^'en  /II  deinen«  Fat.  führt  seine  Erhrtaknn|p 
aof  angestreTijrte  .Schniiedr'nrbeit.  t'rn</ale  Naiirunfr  nnd  masturliüf «irische  Exef««»«f>  zu- 
rück. r*;i/n  knmmt  wulil  auch  stiiu'  iKnirnjuithische  CVin^titutidii  uinl  'fiu  rasch«? 
KörperwHchMihum  in  den  letzten  Jahren.  Wenigstens  waren  die  Aennel  seines  vor 
8  Jahren  gekauften  Bodce  ihm  om  reichliöh  6  Ctm.  an  kvs. 

Die  Geneeong  hat  lieh  erhalten. 

b)  Stupidität  durch  psychischen  Shock. 

Diese  Uinisch  ätiologische  Giuppe  schlieBSt  neb  der  Tomugeliendeii 
an  and  vermittelt  den  TJebergang  zur  folgenden.  Das  Tcranlaasende 
Moment  ist  ein  Afitekt,  meist  Schreck,  das  pathogenetische  Moment  wahr* 
teheinhch  eine  durch  den  emotiTen  Shock  aosgelSete  yasomotorische  Stö- 
rung (GefösskrampO.  Eine  Yeranlagtmg  ist  immer  vorhanden  and  noch 
ausschlaggebender  als  in  den  Ffillen  der  Torauf^gehenden  Gnippe.  Bei 
starker  Yeranlagong  (belastetes,  meist  neiirastheni8che.s  oder  sonstwie 
erschöpftes  Gebini,  Hysterie  etc.)  kann  der  psychische  Shock  sofort  die 
Integrität  der  geistigen  Funktionen  auflieben. 

Analoge  funktionelle,  aber  regionär  heschräiiktt»  Krnnkheitssrtisttode 
stellen  die  Schreckaplmsie  und  die  Monoplegien  Hysterischer  dar. 

Der  Ausbrach  der  Krankheit  ist  immer  ein  plötzlicher.  Sie  beginnt 
tmmittelhar  mit  Stupor  oder  entwickelt  sirh  nn«;  einem  Stunden  bis  Tage 
wahrenden  Zustand  toh  pathologischem  Affekt  oder  fingstlioher  Verwirrt- 
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lieit  mit  oder  oline  Delirien  und  Sinnestäuschungen.  Es  gibt  leichtere 
Fälle  von  blosser  Verwirrtheit  oder  geistigem  lorpor  und  schwerere  von 
tiefer  geistiger  Umnachtung  bis  zu  Stupor. 

Die  letzteren  sind  ausgezeichnet  durch  Krampfpuls,  der  häufig  mit 
gegensätzlichen  Zuständen  von  Gefasslähmung  (dann  heftige  Fluxion, 
selbst  Temperatnrsteiprrmngen  bis  39 und  darüber,  ängstliche  Unruhe 
mit  vagen  Delirien  oder  tiefster  Stupor  als  wahrscheinlicher  Ausdruck 
von  Trnnssudativvorgängen)  wechselt.  Leichtere  Fälle  pflci^cn  sich  hinnen 
Wochen  zu  Mmm.  Scliwerpre  Fälle,  und  dazu  gehören  alle  mit  auscre- 
sprochener  vasomotorischer  Bethpih'srnnp:  imd  vorwaltendem  Stupor,  kön- 
nen binnen  Monnt.'n  nntor  Remissionen  und  Exacerbationen  ihre  Lngung 
finden  oder  au<  ii  unter  Erscheinungen  dauernder  Grefasslähmimg  in  apa^ 
thischen  Blödsinn  ül)er^fehpTi. 

*Ge^enii])ei-  den  Füllen  einfaeher  Ers;cbö])fnnirsstupidit;it  ist  noch 
dinpnostiseh  hervorzuheben .  dass  das  den  iirspriin^dielicn  Atl'ekt  hervor- 
rufende Erei^iss  hiiufig  ab  oud  ZU  im  Verlaul'i  wenn  auch  in  deiiranter 
Form,  wieder  anklingt. 

Beob.  28. 

Remtliali  Oeorg,  25  .T.,  Werkfühnr,  wurde  am  15.  6.  87  in  der  psychiatris.  ln^n 
ininik  Bufffonommen.  Pio  Eltfm  «snllfn  ;_«'<:"'nnd  {rpwpjspn  >»rin,  eine  Schwester  wurde 
in  der  Pul)ertät  ohne  Anlass  epileptisch.  Pat.  war  begabt,  tleissig,  soUd|  von  jeher 
•ehr  wachen,  cmpfindliohmi  Qemtttlu.  Von  schweren  Krankheiten  war  er  frei  ge* 
bKebeo.  Al^tturlieii  im  FMlgahr  liatte  er  proftnea  HMenbluten  gdwbt  Dieses  wer 
1877  nicht  eingetreten.  Pak  war  seit  Monaten  ang^rtrengt  im  Beruf  und  hatte 
überdie«  dabei  manchen  Aergcr.  Am  12.  6.  AIkmkIh  hafti'  .t  «iurn  lu  ffiL^on  ViT- 
dninn  frf»habt.  Er  kam  verstört  b*>im ,  ^y»racli  wcni^r.  lirüfctc  vor  sich  hin,  ging  um 
i«ioh  »utzuheitem  ins  Gasthaus,  trank  dort  etwa  Liter  W  ein,  hatte  nochmals  einen 
ärgcrlicheB  Anftritt,  ecUief  £e  Nacht  com  18.  nicht,  immer  mit  der  ihm  wider» 
fahrenen  Krinkimg  beschüligt. 

Am  13.  ging  er  noch  zur  Arbeit,  masite  aber  heimgeflttirt  werden,  da  er  stier 
vor  nch  hinscliaut»-.    Er  war  Mass  und  sprach  nicht. 

Die  Xacht  auf  den  14.  verlief  «»rhlaflos  unter  .TamTnfrn  über  die  ihm  wider- 
ihhrene  Kränkung.  Am  14.  lag  er  »tili,  schweigsam  zu  Bett.  In  der  Nacht  zum 
ISb  wudc  er  ängstlich,  verlangte  nach  einem  QetsUidieii. 

Am  gleidun  Tage  aull^penommen  eraehieii  er  blaas,  fieberioa,  mit  kleinem  Pals» 
contrahirter  Arterie,  erschöpft,  verwirrt,  zeitlich  und  örtlich  nicht  orientirt-  Er  meint, 
•T  flfi  im  Opfänfrni-i«.  obwohl  er  nirlifs  aii^^ri  sif eilt  habe.  Er  gibt  nur  auf  wiedprliolte» 
Eirtdriii;:i'ii  kurze  Antworten  mit  leiser,  stockender  Stimme.  Die  Haltunf.'  ist  "clilHff, 
gebrochen,  die  Augen  weit  aufgerissen,  der  Blick  &ticr,  die  Pupillen  weit,  trtige  rea- 
girend*  Pult  72,  obcrflSchliche  beeddennigte  Respiration.  Fat.  ist  mittelgross,  in  . 
seiner  Braihnmg  redodrt.  Vegetative  Otgane  ohne  Befund.  Sebidelinnfang  d4. 
Khombocephalos  (rechter  diagonaler  Dnrohmesser  12,  linker  19),  pfominente  Tab. 
frtiotalia.    Keine  ZeicheTi  von  Rnohifi^. 

i'at.  erscheint  in  der  Folge  gehemmt,  verloren,  vcn^  irrt,  unorientirt,  uüer  vcnr 
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sich  hin  schauend^  etunun.  alh-r  Initiative  verlustig.  Er  ist  stiinniun;.'-ili>s.  a)j  und  SU 
äa^Uich.   Der  ScUat  kldi  AuUiigs,  ätcllt  sich  aber  auf  Paraldehyd  eiu. 

Am  88<  wird  Fat.  geistig  frischer,  die  Ifiene  bdebtep,  die  Stimme  IcriUtiger. 
Er  thcüt  mit»  du*  er  «m  18.  nftch  heftäisem  Aeiyer  genx  Torwiirt  gtmordm  ni  Seit 
2  Tagen  sei  ee  ihm  bOMer  im  Kopf.  Pat.  hat  nur  summeiüche  Eriunenmg  für  die 
Zeit  «eines  Kranksein«,  die  er  auf  2  Tage  „wahn^innifr  «»pwen«»:) "  st  hätzt. 

Am  .SO.  nach  reichlichem  Nasenbluten  ist  i'at.  |i;iy<  hix  h  und  mimisoh  \vi*Hi*  r 
ganz  frei.  Er  berichtet,  dass  er  in  ängstlicher  Verwirrung  war,  mch  nicht  auttkanutc, 
nicht  ardentlioh  denken  konnte.  Die  AoHenweH  kam  flun  guut  TeriUidert)  vsvnt' 
ttittdlieh  Tor.  Br  hatte  Kopfireh  and  Sohwindd.  Von  HeUnciimtioBeii  wein  Fat 
nidile  tu  btoiditM.  Otneeen  eattaaieo  am  10.  7.  B7. 

*  e)  Stapiditit  dmch  medianiacben  Shoctk 

Im  An»ehlui»b  au  tiie  Ei&cht'iüiiiigen  einer  Comnintin  ctit  hn  iiiul 
aus  feokher  direkt  hervorgehend  kommen  zuweilen  Bilder  von  tiefpni 
geistigem  Tor]»»!-  bis  zum  Scliwmdeii  des  !5r\vu«:'«tseina  der  Persönlichkeit 
vor.  di<'  sich  als  t^aumati^che  Corinii(>tniii>j»sychi»sA  hezoichneu  luiil  als 
protrahirte  Form  von  Commotion  des  pHydiisi  hen  Oi  i^auh  nach  wieder- 
hergestellter Funktion  df»r  suhcortiealen  und  ant<»iii;iti<clicii  Centren  dmiton 
lassen.  Diese  dctii  U  iiii(Ktu|)oi-  vergleichlian-n  Zii>t;iatle  der  Hiriirin<ie 
mögen  auf  einer  dun  ii  da--  Trauma  ^resetzten  St<iruiig  ihrer  ninkkularen 
Verhältnisse  beruhen.  Funktinn*  11  lassen  sie  sich  als  Hemmungs\  i»r£ränge 
im  psychischen  Organ  auspifchen ,  wie  überhaupt  die  Commotiu  cerebri 
als  eine  Hemmungsneurose  des  Gehirns  der  neueren  Fortächung  sich 
darst<^11t.  Analoge  Bedingungen  scheinen  durch  Strangulation^)  entstehen 
zu  können. . 

Die  Stupidität  in  diesen  traumatiscli.  ii  Fidlen  scliemt  die  Summation 
der  Hl  uunuuL'sv  (»rgänge  in  den  vi  iM  haduuen  Territorien  und  Centren 
der  Hinmude  darzustellen,  wenigstens  beobachtet  uum  in  classischen 
Fällen  eine  Verschiedenheit  der  Intensität  der  Funkt innsausfalle  der  ein- 
zelnen Centren  imd  ein  zeitUch  verscliiedenes  Wiederautieben  üirer  Fimk- 
tion.    Dm  Fru^nicise  em-heint  günstig. 

In  5  Fällen  ei^M-ner  Beohachtung  trat  Genesung  ein,  in  2  Fällen 
blieb  ein  geistiger  Schwacliezustand  zurück.  Sorgfaltige  Diätetik,  Ueber- 
wachung  der  Reconvalescenz  scheint  therapeutisch  das  Wichtigste. 

Beob.  29. 

Am  10.  0.  87  wurde  Hubmann,  Knecht,  29  J.,  aus  Steiermark,  auf  die  chiniTTf. 
Abtheüong  des  Gräser  Krankenhauses  au^enommen.  „Kr  soheiat  die  fVagen  nicht 

*)  Hognemn,  ZiemaieiiV  Handb.  XI,  p.  673;  Wille,  Arbhir  f.  Psych,  ym, 

p.  619;  Uartmann  ebenda  XV. 

*)  Spielmann,  Diagnostik  p.  285,  Fall  von  Kahlbaum  „Katatonie**,  von  Meding 
(Siebonhaars  Magaiin). 
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eil  ««nlelien,  niehte  wa  begreifen,  gibt  tU  aeiaen  Kamen  ,Fnuu  MdümtiM»'  an,  iet 

firhorlos.  Puls  64.  vegetativ  ganz  normal.'^  Die  linke  Wang«  iit  tugillirt,  dM  reohte 
Ohr  mit  Blutgerinneeln  erfüllt,  das  Trommelfell  onTerletzt.  Fat.  taumelt  beim  Ckshen 
wie  tÖB  Trunkener,  verharrt  in  atapider  Buhe. 

Tcm}K  36.8—37,4. 

lu  der  Nacht  auf  den  14.  steht  er  auf,  Ikult  im  Hemd  über  den  Hof,  wird 
gaas  mit  Kotb  beaoluni^  betrofl^  und  anf  die  psychiatriwlie  Klinik  traaefarirt. 

Idi  finde  Um  am  15w  früh  gau  etnpid,  er  acJilSIt  Wel,  gihnt  hanfig,  bietet  eine 
TCfvclUafene ,  blöde  .Miene.  Er  hürt  und  sieht ,  versteht  aber  die  Eindrücke  nicht, 
antwortet  auf  Fragen  ganz  unverständlich,  nimmt  dargebotene  Nahrung,  geht  mit 
taantoLndem  (rnn^  ans  dem  Bett,  um  Bedör&kiaae  zu  befiriedigen,  iat  aber  gana  nnorientirt 
und  findet  t«eiu  Bett  nicht  mehr. 

Schädel  normal,  ohne  Spuren  eines  Trauma,  gegen  Percussion  nicht  empfind* 
ücL  Kamt  Flnzion,  keine  Beütp  oder  Heerderst^einungen.  Kein  IMMrechen.  Tem« 
perator  am  15.  früh  88,4,  Abends  88,2,  am  16.  87,4»  tob  da  an  noxnml.  Schme»- 
empfindlichkeit  intakt,  aber  höchst  unzweckmässige  Abwdirbewegnngen*  Der  Patellar- 
rcflex  ff'lilf.    Puj>il!t_-ii  mittel wtif.  },'-loich,  rciij^irend. 

I'at.  schläft  fast  bestämlip',  iniiss  zu  Allem,  ?elb?t  d^m  Nöthigsten  angc- 
halu-a  wei-deti.  Mangel  aller  Spontaneität,  aber  Bewegungpsans»chauungen  ziemlich 
iatakt.  Von  der  Aussenwelt  nimmt  Pat.  keine  Notiz.  Wenn  man  mit  einer  Nadel 
nadb  «einem  Ange  sielt,  macht  er  keine  abwehrende  ladachlnasbeweguug.  Bei  Be- 
idbnmg  des  Bolboa  tritt  lichtreflex  ein. 

17.  Pat.  heute  etwas  freier,  zeigt  Spuren  Ytm  Atlftnerksamkeit  und  von  Spon- 
tÄneitSt.  Otui:/  h<  iiti'  siLlu  r.  r.  Pat.  fängt  an  an  aprechen.  Er  ist  ii'rikriscli-aphasisch. 
Emm  Snini^'-ulden  bezeichnet  er  aU  „.Tosel".  Er  versteht  eine  Fragt.-  nach  seinem 
Befinden.  „Es  gehe  nicht  so  schlecht,  er  sei  vor  3  Jahren  gefallen."  Er  greift  mit 
ÜBtareeae  nadb  Objekten,  kennt  aber  nicht  ihre  Bedeutung,  jedenfalla  worttaab  and 
aeelamblind. 

Der  ala  Theilerscheintmg  dea  aUgemeinem  Hemmnngsvorgangs  im  Gehirn  biaher 
feiüende  Patellarreflex  ist  heute  prompt  ausloabar,  bleibt  die  folgenden  Tage  etwaa 
gaateigert,  um  dann  zur  Norm  znriit  kzukehren, 

21.  Ofnrrliöe  uii>  n  t  lif«  iii  Olir.  ili<'  '>|itis(  lifii  und  acustischen  Centren  be- 
ginnen wieder  zu  funktioniren.    Pat.  nocli  upha»isch. 

(Ana  Oerichtaakten,  die  heute  einlaufen,  erfiihrt  man,  daaa  Pat  am  6.  6.  87  von 
einem  Mitknecht  mit  einem  Scheit  Hobt  einen  Sdilag  üb«  den  Kopf  erhielt,  aofoit 

bewuaatloe  zusamm.  nstürzte  uml  aus  (b  in  rechten  Ohr  blutete.  Später  erbrach  er 
Speisen  und  blutigen  Schleim.  In  der  linken  Schläfe  trat  bedeutende  Sugillation 
anf.  P.  r  crrholte  Arzt  fand  Pat.  in  i,Ck>ma^  Pnla  80 — 84,  Temperatur  normal,  Mund- 
winkel nucii  links  verzogen.  * 

Am  8.  6.  wurde  Pat.  von  den  Gerichtsärzteu  untersucht.  Sie  fanden  ilrn  be- 
wuaalloa,  nur  unartiknlirter  Laute  Httiig.)  \ 

24.  Fat.  wird  snaehenda  pagrchiacb  leiatungafahiger,  erkennt  auf  einer  Uhr  die 
Stande,  wird  sprachlich  freier,  erscheint  auch  weniger  ataktiacb-aphaaiaoh ,  bleibt 
aber  noch  nnorientirt  und  verwirrt. 

2*K  Pnt.  ^IntrWt  "^ieh  daheim,  ist  in  seiner  Zeitrecbntnisr  am  4.  oder  ti.  stehen 
gebbel>eu,  weiss  nicht  das  (.ieringstc  von  einem  ^khlag  auf  den  Kopf.  Pat.  versteht 
alle  Fragen,  kennt  heute  die  Bedeutung  der  ihm  vorgezeigten  Gegenstände,  vermag 
aber  (anmeatiadi-aphaaiaeh)  vielfadi  aie  ni^t  zu  benennen.  Fat  vermag  aicb  auch 
der  fSilebttiaae  dea  Vortraga,  z.  B.  einer  kliniaohen  Demonatmtion,  nicht  zu 
cnmeni* 
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28.  Zunelimcnd  freierem,  aber  noch  erschwertes,  veilAiigMiintcs  Denken.  Aphaae 
•ohwindet.    Nach  wie  vor  Amnesie  für  die  Zeit  des  Trauma  und  der  Kranlili.it- 

2.  7.  Zfitltchp«s  nnd  örtlii  h'  s  Orirntirungf8vermf>«rpn  Vohren  wi«^d»  r.  Ihr  Kr- 
mnerung  für  das  Trauma  und  seine  Umstände  kehrt  mit  allen  Einzelheiten  wieder. 
YoUcg  WohlbefiBden. 

Beim  Stet,  ntn&p^wn  ▼om  M.  7.  berichtet  Fat,  da«  er  eofoit  nMih  den 
Schlaff  dM  Bewawtseiii  vt  rinr.  Eret  un  10.  aof  dem  Transport  nach  Graz  kehlte 
Ii.  B«  r.iiinnncr  «»o  weit  wieder,  das«  er  merkte,  er  fahre  durch  ein  Dorf,  jeduth  rr- 
kiiniiti-  ir  iiiclit  «^einp  Sf-hwctfr  und  einen  Mitknecht,  die  ihn  l>eg'leiteten.  Von  da 
an  wurde  er  wieder  unbesinnlicii.  Bis  zum  23.  6.  weiu  er  nur  zu  berichten,  daa« 
er  beefindig  Söhwindd  hatte,  tbhlSftig  «tr  «od  Kopf»eh  «pbte,  wenn  er  mat 
die  rechte  Seite  legte. 

Am  22.  6.  habe  er  plötzlich  bemerkt,  da««  man  ihm  Essen  vorsetze,  da««  er 
»ich  iri  t  incrti  T^cft  iK  fut'lr.  Am  '2.1.  u.  24.  habe  er  fdcli  liri  il.  r  T'inirt  ^unipr  erkuntliirl. 
wo  er  »ei  un*l  was  mit  ilmi  vtiri,.^t  f;ilicn.  Allmählip;'  habt  (.r  si<  li  "^clliat  wieder  an 
Alles  erinnert.  Genaue  Beol^achtung  und  Untersuchung  ergibt  in  der  Folge  k€sine 
psyohiedien,  ttboheiipt  heise  oerehnden  Fnnhüffiimitfiningeo  mehr,  le  deei  BeL  am 
20.  7.  geaceea  entleeien  wird* 


Gapitel  4. 
Der  hfcllnfrfnatoriaobe  Wahnninn 

Die  im  Fol<:<'iuK'n  /u  schildernden  Zustände  \<>ii  -  Wahnsinn"  stehen 
wesentlich  auf  gleichem  Hoden  mit  dem  in  Cap.  3  daigestellten  Krauk- 
heitsbikl  tler  Stupidität,  d.  ii.  aut  dem  tler  funktionellen  Erschöpfung,  der 
Asthenie  des  Nervensystems  fasthenische  Psychoneumsenl 

Der  Unterschied  ist  nur  der,  «l.tss  die  Hinierschüpl'uug  nicht  oder 
nur  episodisch  bis  zur  ^'.inzhchen  Aufhebung  der  jisychischen  Processe 
sich  erstreckt  und  dass  in  dem  erschöpften  Gehirn  Heiz  Vorgänge,  wesent- 
lich in  Sinnescentren,  gelegentlich  auch  in  psychomotorischen  Gebieten 
der  Hirnrinde,  sich  abspielen. 

Unter  der  von  Meyncrt  gel  »rauchten  Bezeiclinuni;  des  „hallucina- 
torischen  Wahnsinns"  fasst  die  folgende  Darstellung  auf  dem  Boden  der 
funktionellen  Erschöpfung  und  damit  der  Schwäche  in  Bezug  auf  die 
höheren  psychischen  Leistungen  der  Aufmerksamkeit,  der  Schluss-  und 
Urthcilsbildung  stehende  Psychoneurosen  zusammen,  deren  Hauptsymptome 

>)  Literatur:  Westphel,  All«.  ZeitMihr.  f.  Pkyeh.  84;  SchEfer  ebenda     p.  852  ; 

37,  p.  T>h;  Scholz,  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1880.  Nr.  33;  TQing,  Psychiatr.  Central- 
blatt  1?78,  Nr.  4  n.  •'>,  p.  101;  Rtjipine.  T>ie  Geistesstörungen  r-t«  . .  1^^*77.  p.  49; 
Mendel,  Die  Alauit-,  lti82,  p.  .55;  Meynert,  .Jahrb.  f.  Psych.  1881,  Bd.  11,  H.  2  u.  3, 
acute  Formen  des  Wahnsinns;  Kräpelin,  Einfluss  acuter  Krankheiten  auf  die  Ent- 
■tehmag  von  Oeieledmiüchetteii,  1881  (Arch.  f.  P^yeh.  XI  ond  JSI}\  Heridin,  Stadl« 
über  die  primire  Verraektheit,  Dorpet  1879«  p.  65 ;  Wille,  Arohiv  f.  P^di.  XIX,  H.  2. 
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SumeBÜhrachimgeii  Dod  Torwiegend  daraus  entstehende  Delirien  sindf  mit 
reaktiven  StimmungB-  nnd  Handhmgsanomalien. 

Die  ESntstehungsbedingiingen  dieses  deliranten  Krankhmtsbildes  sind 
wesentlidi  die  gleichen,  wie  die  der  febrilen  und  der  lüianitiomBdelirien, 
nSmlich  Emihrangsstöningen  der  G^hiimrinde,  und  thatafichlich  gehen 
solche  Znstfiade  Ton  „  Wahnsinn**  nicht  selten  ans  fieberhaften  Erkranknngen 
ab  postfebrile  Psychosen  hervor.  Die  Uebergänge  Ton  den  meist  flflditigen 
DeUrien  als  Begleit*  and  Folgeerscheinungen  fieberhafter  Proceese  (vgl. 
p.  195)  zn  den  aathenisohen  poftfebrüen  protrahirten  Psychosen  sind 
jedenfi^  fliessende. 

Je  mehr  von  der  nrdlchlichen  somatischen  Krankheit  losgelSst,  sie 
überdanemd  oder  erst  im  Laufe  der  BecouTalescenz  sich  entwickelnd  der 
delirante  Znstand  dasteht^  nm  so  deutlicher  erscheint  er  als  sellwtttndiger, 
eigenartiger  Vorgang  in  Verlauf  und  Symptomenentwicklnng. 

Der  Grand  daftir,  dass  ein  solchee  Erankheitsbild  sich  protrahirt 
und  selbstfindig  gestaltet,  dfirfte  in  besonderen  Prüdispositionen  des  Ton 
einer  allgemeinen  Enüttirungsstönmg  (Fieber,  InanitionsTorgänge)  be- 
trofienen  Gehiins  sn  sncfaen  sein. 

Diese  FrSdispositionen  kommen  darin  fiberein,  dass  das  Gehirn  des 
Tifigers  des  Krankheitsprocesses  ein  ungewöhnlich  erschSpf  bares,  wider- 
standsnnffihiges  ist  Diese  reiabare  Schwäche  kann  spedell  in  neuro- 
patUscher,  rieUkeh  hereditfizer  Oonstitation,  nicht  selten  mit  dem  greif- 
baren Merkmal  rachitischer  Hydroeephalie  (Meynert)  begründet  sdn, 
oder  sie  ist  erworben  durch  geistige  und  körperliche  tTeberanstrengung, 
Alkohol-  und  seznelle  Ezoesse,  schlechte  LebensTerhältnisse,  durch 
chronische,  die  Gesammtemahrung  schttdigende  Krankheiten  (z.  B.  Magen- 
leiden, AnSmie,  lÜtenrngen),  gehftufte  üVoehenbetten,  Laotation  u.  s.  w. 

Es  begreift  steh,  dass  auf  solcher  Grundlage  Gelegenheitsursachen, 
wie  sie  Geburtsrorgänge,  Blutungen,  Fleberprocesse  and  andere  acute 
sdiwerere  Eingriffe  in  den  Organismtis  darstdlen,  Ernährungsstörungen 
In  derHimiinde  herronnfen,  die  sich  nicht  sofort  ausgleichen,  vielmehr 
tiefere  nnd  dauerndere  Störungen  der  psychischen  Funktionen  bedingen 
mOssen* 

Ein  grosser  Theil  der  sogen,  postfebcilen,  fiberiiaupt  nach  acuten 
«nehöpfenden  Krankheiten  auftretenden  Psychosen  gehört  hierher.  Unter 
diesen  sind  namentlich  Fälle  von  bei  Intermittenscachezie  sich  entwickeln- 
dem, Monate,  selbst  Jahre  danemdem  (haHucmatorischem)  Inresein,  von 
bei  Bheumatismus  articnlor.  acut  in  der  8. — ö.  Woche  entstehendem, 
sich  protrahirendem,  haUndnatorischen  Delir  und  Verwirrtheit  zu  er- 
wähnen. Daran  reihen  sich  postfehrile  Wahnsmnszustände  nach  P&en- 
monie,  die  namenUich  bei  Potatoren  nicht  selten  sind,  endlich  zahlreiche 
P^chosen  der  Typhusreconvalescenz  (vgl.  Aetiologie)* 
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Nicht  seltoii  siiul  wiche  Tiumitiniwinrtiada  m  der  Qe&BgeoBcliaJt 
(gewiase  Fülle  yon  ,,0el&igiiiB8irahiia]m'^).  Hierher  gehört  auch  eine 
grosse  Zahl  tob  meist  nr  MAikie  gerechneten  Paeipendpsychosen 
(Fflistner      halludnatoriacheB  Irreeein). 

Tom  rem  symptomatolagiaohen  Steadptmkt  wSreit  hierher  auch 
das  spedfische  alkoholische  Terfolgaiigadelir  (s.  n.  AlkoboUsmiis  cfaron.  — 
Yerfolgmigsirahnstmi),  ferner  die  epileptischen  mid  hysterischen  pcotm- 
hirten  Dehnen,  besw.  Aeqni?alente  xn  rechnen. 

Offenbar  sind  auch  hei  schweren,  auf  Gnmdlage  eines  erBohSpften 
Gehirns  sich  entwickelnden  und  Teriaufenden  Melancholien  und  Miw^wn^ 
sowie  hei  Pannoia  episodi^e  Zostandsbüder  eines  Wahnsinns  nicht  so 
selten,  insofern  auf  der  Höhe  jener,  bedingt  durch  ScUafkMigkmt, 
NahnmgsTerweigemng,  ttbennJissige  Yerausgabang  toh  lebendiger  Enit 
bei  ungenügendem  Wiederersatz,  Zuetgnde  eines  gnsammenhangulnswi, 
Torwiegend  in  SinnestSuschtuigen  sich  bewegenden  TnanitjonsdeHrs  sieh 
einschieben,  das  Bild  der  Melancholie,  Manie,  Paranoia  yerdtfingen  und, 
eist  mit  Besserung  der  constitutionellen  Yerhiltnisse  zurttcktretend,  die 
ursprüngliche  Krankheiteform  wieder  zum  Vorschein  kommen  lassen. 

Die  hier  als  Wahnsinn  abgehandelten  ErankheitszustSnde  entsprechen 
grossentheÜB  dem,  was  andere  Autors  acute  primäre  Yerrttck^dt  (West- 
phal),  haUucmatorisohe  Verwirrtheit,  Mania  halludnatoria  (MendelX  de* 
Ineional  Stupor  (Newington)  benannt  und  beschrieben  haben. 

Das  Incubationsstadium  des  Wahnsinns  ist  ein  kurzes  und  beträgt 
selten  länger  als  Stunden  bis  Tage,  nachdem  allerdings  Erscheinungea 
nerrSser  Erschöpfung,  reizbarer  Schwäche  oft  schon  längere  Zeit  Toraua* 
gegangen  sind. 

Schlaflosigkeit  oder  unerquicklicher  Schlaf  mit  ängstlichen  Trfiumen 
und  häufigem  Aufschrecken,  nervö^o  Erregtheit,  Gereiztheit,  ängstliche 
Beklommenheit,  Kopfweh,  Schwindel,  Vei-stimmnng,  Erschwerung  und 
Confusion  des  Vorstellungsablaufs,  einzelne  desultorische  Sinnestäust  Imn;:«  n 
sind  fast  constnnte  Erscheinungen  des  sich  entwickelnden  Krankheitsbildea. 

Der  Anstieg  zur  Höhe  wird  rasch  unter  sich  häufenden  Sinnes» 
dehrien  erreicht.  Hauptsymptom  atif  der  Höhe  des  Leidens  sind  jed^- 
falls  Sinnestäuschungen,  und  zwar  lUnsionen  und  Hallucinationen.  Sie 
bf  treffen,  namentUch  in  acuten  Fällen,  vorwiegend  Gesicht,  dann  Gehör, 
Gefühl,  Gteruch,  G^eschmack.  Sie  treten  nicht  selten  in  allen  Sinnes- 
gebieten  und  so  massenhaft  auf,  dass  rasch  eine  erhehUche  Trübung  des 
Bewusstseins  entsteht  Die  Kranken  sind  verwirrt,  über  ihre  Lage  ganz 
unorientirt. 

Bei  acuten  stürmischen  Fällen  erfolgt  ein  kaleidoskopischer  Wechsel 
Ton  halluüinatorisch-illusorischen  Situationen.  Bei  mehr  chronisch  ver* 
laufenden  fällen  treten  die  Sinnestäuschungen  nicht  so  massenhaft  und 
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mehr  episodisch  auf,  so  dasB  nch  DeUrien  ▼oa  emiger  Dauer  imd  Zu- 
eammflfihang  entiviokefai  kfinnen. 

Ikr  lohalt  der  Delirien  ist  ein  sehr  maiinigfiAcher  und  wecheefaujier. 
Es  finden  sich  Verfolgiuigs-,  Yergiftongs-,  Yenttsdignngs-y  hypochon- 
drische, erotische,  religiöse  nnd  Gkössendelirien,  inhaltlich  gleich  denen 
der  Panouriker,  aber  ohne  alle  Systematik.  Sie  knfipfen  an  Sinnes- 
täaachimgen  &st  ausschliesslich  an  oder  sind  PrimordialdelirieiL  Nor 
gelegentlich  stellen  sie  allegoris(^e  ümdentongen  ron  Sensationen  dar. 

Der  Kranke  geht  gefingstigt,  geSrgert,  gereizt,  heglQckt,  entaimt, 
je  nach  dem  momentanen  Inhalt  semes  getrfibten  Bewusstseins,  in  doli- 
nnten  Situationen  auf,  hSlt  sich  wohl  auch  TorQhergehend  für  einen 
Besessenen,  Heiligen,  fitlr  einen  Gkitt,  Kaiser  n.  dgl^  knüpft  auch  tot* 
tthergehend  einen  Schlnssprocees  an  eine  Beihe  Ton  Sinneetäaschnngen 
und  Delirien,  aber  zur  Schaffiing  eines  förmlichen  Wahngeb&ndes,  zu 
einer  andaoemden  Aendenmg  der  iPersSnHchkeit  im  Sinn  der  Delirien 
kommt  ee  nicht. 

Jn  schwereren  Formen  und  bei  episodisch  tieferem  ErschSpfbngs- 
znstand  scheinen  GrSssendelirien  Torsnherrschen.  In  anderen  FUlen 
bewegt  aidk  das  Delir  Uül  ausschliesslich  in  schreckhaften  Situationen. 
Eine  üntersdheidung  von  Krankheitszastinden  nach  dem  Inhalt  des  Delirs,  * 
wie  er  bei  der  Paranoia  sich  tqu  selbst  ergibt,  erscheint  jedoch  hier 
unndthig  und  nnthunlich. 

Eine  weitere  wichtige  klinische  Thatsache  ist  die  Trfibung  des  Be- 
wusstseins des  Kranken,  seine  tJnorientirtiiät  in  Bezug  auf  örtliche  und 
zeitliche  Veihiltaisee.  Daraus  erkUirt  sich  die  Yerwirrthmt  des  Kranken 
tn  Bede  und  Handehi. 

Diese  Yewirriheit  ist  wesentlich  znrflckflihrbar  auf  die  zwei  Gdund- 
symptomenreihen  im  Krankheitabfld  —  auf  die  fhnktianeDe  Schwidie 
des  Denkorgans  und  auf  die  üeberfBllung  des  Bewusstseins  mit  Sannes* 
deUrien. 

Die  entere  Störung  erscheint  besonders  folgenschwer  bezüglich  der 
Apperoeption  tcnd  der  Vorgfinge  der  Schlnss-  und  Urtheilsbildung.  Die 
Apperception  des  erschöpften  Gehirns  ist  theüs  ein&ch  geschwächt,  vor- 
llbergeheod  salbet  bis  zu  wahrer  Seelenblindheit  und  -taubheit,  theils 
leidet  sie  noth  durch  die  Abziehung  der  Anfinerksamkeit  des  Kranken 
in  Folge  der  massenhaften,  ibisserst  lebhaften  und  beständig  weohsehiden 
ittnsorisch-hallacinatorischen  YorgSnge. 

Ba  die  Perception  der  Sinnesreize  aus  der  Anssenwelt  nidit  m- 
znöglich  ist,  nur  vielfach  Teiftlscht  im  Bewusstsein  sich  geltend  miu^ht, 
da  rein  subjektiTe  ^tuationen  neben  r>l)iektiv  theilwei^r  richtigen  in  jenem 
sich  finden,  muss  noth  wendig  jene  Verwirrtheit  und  Unorientirtbeit  ent- 
flehen,  die  fttr  diese  Krankheitszustände  geradezu  charakteristisch  ist. 
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Neben  der  Apperoeptioii8Btfinmg  finden  sich  aber  noch  weitere 
wichtige  im  Vomteilimgsablauf  das  beständige  SicheindniniU't'n  ?oii 
Deliritii  und  Sirniestioschmigeii  in  den  etwa  einmal  logisch  sich  ent- 
wickelnden Gredankengang,  wodurch  der  Gedanken£MieD  beständig  ab* 
genssen  und  neue  gans  d3q>arate  Gedankenverbindungen  geknflpft  werden ; 
ferner  der  Zwang  des  pescli wachten  AssociaüonsmechamsmuSf  vielfach 
nack  bkjsser  lautlicher  oberHäcliIicher AehnUchkeit  sich  aneinanderreihende* 
und  damit  ganz  fremdartige  Vorstellungen  zu  rerbinden.  Zu  Allem  kommt 
noch  die  schwer  (larnicd*  ! liegende  Fähigkeit  zur  Urtheils»  und  Sohlusa* 
büdong,  als  Ausdruck  der  funktionellen  Schwäche  des  Gehirns. 

Daraus  erklärt  sich  auch  die  wichtige  Thatsache,  dass  das  über* 
reiche  hallucinatorisch-deUrante  Mateiial  keine  Idji^ische  Verwertbung  und 
Knüpfung  zu  systematischen  Wahnideen  hnden  kann. 

So  tief  wie  beim  Stuporösen  ist  jedoch  die  Bewusf5tscins<törung  des 
hallucinatorisch  Verwirrten  nicht  und  damit  hängt  m  wohl  zusammen, 
dass,  abgesehen  von  Episoden  wirklichen  Stupors,  der  Kranke  eine  ziem- 
lich treue  Rückerinnenmg  für  die  delirsujten  Erlebnisse  der  Krankheit 
besitzt,  ja  sogar  in  Zeiten  des  Nachlasses  und  damit  wiederkt  lircader 
richtigerer  Apperception  und  temporärer  ächiussbildungafähigkeit  Knudk- 
heitseinsicht  äussert,  sich  für  verrückt,  somnambül  u.  ».  w.  erklärt,  von 
Walmsinnigwerden,  Irrenhaus  redet  oder  wenigstens  behext,  yenuuibert 
zu  sein  behauptet. 

Die  im  Krankheitsbild  oft  sehr  lebhaft  hervortretenden  Stimmimgeii 
und  Affekte  sind  durclmns  reaktive  Erscheinungen  auf  die  prim&ren  Vor- 
gänge der  Sinnestäuschung  und  des  Delirs.  Mit  dem  raschen  Wechsel 
des  TnhfUts  dieser  stellen  auch  sie  nur  ganz  flüchtige  und  wechselnde 
Stimmungen  dar.  Da  schreckhafte  Hallucinationen  und  persecutorische 
Delirien  vorzuwalten  ])fle£rcn.  tinden  sich  noch  am  häufigsten  Angst  und 
depressive  Affekte,  üb  Angstgefühle  auch  spontan  vorkommen,  lässt 
sicli  bei  diesen  Kranken  kaum  entscheiden.  Nicht  selten  tinden  sich  auf 
Grund  schreckhafter  subjektiver  Vorj^änge  und  feindlicher  Apperception 
grosse  Gereiztlieit.  gefährliche  Angriffe  auf  die  Umgebung,  selbst  auf  das 
eigene  Leben  und  verzweifelte  Fluchtversuche.  Häufig  besteht  Nahrungs- 
verweij^erimg  im  Zusainmenhang  mit  Vergiftungsdelir  und  Sinnes- 
tüuschungen.  Wie  die  Affekte,  so  sind  auch  die  Handlungen  der  Kranken 
rein  reaktive  Ei-scheinungen.  So  abruijt  und  zusammenhangslos  wie  die 
sie  motivin'uden  Delirien  erscheinen  auch  die  Handhingen;  bei  der  Ver- 
wirrtheit d(>r  Kranken  sind  sie.  i^leieh  denen  des  Dehriums  übertiaupt, 
vielfach  ganz  planloH  und  verkehit.  l)*'r  Verlauf  de«  Leidens  bewegt 
sich  iti  Keuiissionen  und  Exacerbationen.  Die  ersteren  treten  oft  ganz 
unerwartet  ein  und  erstrecken  sich  bis  zu  relativer  Lucidität.  Die  letzteren 
stehen  häuüg  mit  neuen  schwächende  Ursachen,  2.  B.  andauernder  Sohlaf« 
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lofiigkeil,  Nalu'ungsverweigerung  im  Zusamiuenhaiig.  Fast  regelmässig 
fähren  aach  bei  Frauen  die  menstrualen  Vorgänge  zu  solchen,  selbst  da, 
wo  die  me&struale  Blutung  ausbleibt  und  der  Blutverlugt  als  schwächende 
Ursacbe  wegfällt. 

In  Zeiten  des  Nachlasx's  der  Reizerscheinungen  (Sinnestäuschungen, 
Delir)  erscheint  das  Bild  der  Himer8chö{k£ung  mit  weinerlicher  oder  auch 
rdzbarer  Stimmungsanomalie. 

Als  episodiache  Zustaodsbilder  werden  in  schweren  F&llen  stuporöse 
bis  mr  Dauer  ygd.  Wochen,  sowie  auch  manieartige  von  Stunden-  bis 
Tagesdauer  beobachtet.  Die  letzteren  können  sich  dem  Bild  schwerer 
Manien  in  der  Form  des  Himreizea  nähern,  lassen  aber  ausgeeprodiene 
Ideentlucht  Temüssen  und  sich  als  psychomotorische  Himreizzustände 
deuten,  insofern  sie  mit  Verbigeratian,  automatisch  krampfartigen  Be- 
wegungen (Pfeifen,  Grimassiren  u.  s.  w.)  einherzugehen  pflegen.  Ge- 
legentlich kann  68  hier  auch  zu  tonisch -clonischen  Krämpfen,  katalepti- 
sehen  und  ekstaseartigen  Zuständen  (..katatonische'^)  kommen. 

Die  mehr  oder  minder  erhebliche  Mitaffektion  des  Gesammt- 
Organismus  im  Kiankheitszustand  lässt  sich  an  dem  tiefen  Sinken  der 
Emährong,  der  subnormalen  Eigenwärme,  dem  damiederliegeuden  Turgor 
Vitalis,  dem  elenden,  leicht  unterdruckbaren  Puls,  dem  Cessiren  der  Menses 
auf  der  Höhe  der  Erkrankung  ennes^en.  In  einem  Falle  des  Verf.  be- 
trag bei  einer  Frauensperson  das  Gewicht  bei  der  Aufnahme  43  gegen 
61,2  Kilo  bei  der  Entlassung.  Nicht  selten  ist  Inanitionstremor  der 
Zange  und  der  Extremitäten.  Der  Schlaf  ist  auf  der  Höhe  der  Er- 
krankung fast  immer  sehr  gestört. 

Die  Dauer  der  Krankheit  beträgt  im  Mittel  eini^rf  Monate,  jedoch 
sind  abortive,  binnen  Tagen  bis  Wochen  ablaufende  und  über  Jalirt  sfrist 
zum  Ablauf  benöthigende  Fälle  keine  Seltenheit.  Die  kürzeste  Dauer 
dürften  im  Allgemeinen  die  menstrualen  und  die  postfebnlen,  eine  mitt* 
lere  die  puerperalen  haben. 

Die  Ausgänge  der  Wahnsinnszustände  sind  Genesung,  Uebergang 
in  unheilbare  geistige  Schwächeziistände  und  Tod.  Die  Prognose  ist  eine 
liemUch  günstige.    In  über  70 '>  meiner  Fälle  erfolgte  Genesung. 

Als  Durchgänge  zu  dieser  erscheinen  die  delirante  Reizperiode  des 
Gehirns  überdauern<le  Erschöpfunir'=!ZU!<t finde  mit  meist  reizbarer  Stimmimgs- 
anomaUe*,  in  geliweren  F.ällen  kami  ein  Erschöpfungsstui)or  den  Durch- 
gang zur  Genesung'  vrimitteln.  Meynert  hat  die  Ausgleichung  der  Krank- 
heit auch  duicli  niani;ikali-sclie  Zustandsbilder  erfolgen  sehen.  Er  nimmt 
an.  (\nm  die  auf  einer  funktionellen  Hrperämie  beruhende  Manie  (hirrh 
reicidielien  ZuHuss  arteriellen  Blutes  zu  dem  in  Er-^cliöiifung  auf  (irund 
von  Anämie  gerathenen  liallucinatohsch  Terwirrten  Gehirn  ein  Üestau- 
inlioosmtttol  £ür  dieses  sei. 
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Der  Ausgang  in  mm  miheabarBii  gttstigen  Schwädieiiulaiid  ist 
damit  gegeben^  daaa  das  «ncblipfte  GMiirn  sieb  natritiy  nicbi  or- 
hfAtf  regressiTe  Metamorphoaen  bis  zur  schliesslidien  Atropbie  der  Hini- 
rinde  durchmacht  Es  erfthrfc  damit  daaernde  AnsfaUBendbeiniingeii  in 
Beineii  pBjrchiBohfln  Leistungen,  wird  zur  Vermitlliuig  richtiger  Apper- 
oeptionen,  xar  Bildong  von  Urtheile-  und  SchhuqirooQBMii  immer  weniger 
befähigt,  trotsdem  die  Delirien  mid  SinneitSneohmigen  seltener  irerden 
mid  Terblassen. 

Aach  die  reaktiven  StimmnngB-  und  Handlnngserscheinungen  werden 
immer  matter  tmd  fia^'incntarer.  So  bildet  sich  ftllmäliKy  ein  Zustand 
dauernder  allgemeiner  Verwirrtheit. 

Einen  Uebergang  in  (systematische)  Paranoia  habe  ich  nie  beob- 
achtet. Er  ist  auch  theoretisch  nicht  denkbar,  da  auf  der  H5he  der 
Krankheit  das  erschöpfte  Gehirn  niemals  sich  so  weit  restaurirt,  um  die 
Dcliritn  logisch  zu  knüpfen  und  Terwerthen  zu  kdnnen,  bei  günstiger 
Wendung  der  Krankheit  aber  die  Delirien  rasch  cornYMi  t  weiden  und 
die  Sinnestäuschungen  zurücktreten.  Die  Auffassung  des  Kiaiikheitsbilds 
im  Sinne  einer  acuten  Paranoia  ist  demnach  nicht  haltbar.  £s  handelt 
sich  hier  nm  genetisdi  und  klinisch-progno^^tisch  jedenfalls  ganz  difiis* 
rente  Procease,  für  die  eine  besondere  Beseichiräng  oneriisslich  eeni 
dürfte. 

Der  tödtUohe  Ausgang  ist  durch  fortschreitende  Brsch&pfimg  und 
finale  Delirium  acutnm-artige  Inanitionszustände  möglich,  feiner  durch 
Pri  nmonien,  namentlich  durch  Phthisis  pulmonum  (durch  gesunkene 
Ernährung,  ungenfigende  Beepiration),  die  den  erschöpften  Organismua 
dahinraffen. 

Die  Wahnsinnszustllnclo  können  differentiell-diagnostische  Schwierig* 
keiten  bieten  gegenüber  der  Manie,  der  Melancholie  mid  den  acutem 
deliranten  Episoden  der  Paranoia. 

Was  die  Manie  betrifft,  so  gibt  es  auf  Grundlage  eines  tief  er- 
schöpften Gehirns  offenbar  dem  Wahnsinn  sehr  nidicsteheTuIe  Krankheit«- 
bilder,  insofern  hier  massenhafte  Sinnestfinschnngen  und  In^tionsd^ 
auftreten  und  vorübergehend  ganz  die  Scene  beherrschen  können,  anderer- 
seits täuscht  die  bei  Wahnsinn  als  Reaktion  auf  Sinnesdelirien  oft  sehr 
lebhafte  Bew^nngsunruhe,  sowie  die  Complic^on  TOB  p^yebomotorischen 
Reizerscheinnnr^pn  leicht  manische  Zustände  vor,  dBe  indem  episodisch 
als  CtomphcatioQ  (z.  B.  als  Mania  menstmalis),  femer  als  Durchgangs- 
stadium zur  G^enesong  hier  Torkommen  kflnnen.  In  ersterer  Beziehung  ist 
geltend  zu  machen,  dass  Erscheinungen  genuinen  Bewegungsdrangs  und 
wirklicher  Ideenfiucht  dem  Bild  des  Wahnsinns  fremd  sind,  dass  Stim- 
mungs-  und  Bewegungsanomalien  reaktiTe  Erscheinungen  darstellen  und 
dass  die  motorische  Aktion  nicht  sowohl  ^  rein  antomatiBcher  Be- 
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wegungsdi.iiig,  als  vielmehr  im  Siim  bestimmter,  von  Delir  uud  SiniiM* 
täuschuugcii  gelieferter  Handlungsiinpulse  in  Sccuf  tritt. 

Die  episodische  oder  finale  IVIaiiie  wird  als  Zuhtandsbild  durch  die 
gciuiuc  Beachtung  des  Gresammtvei  laufs  als  solche  klar  werden.  Wahn- 
feiiiii  kann  auch  uls  McLiUchuUa  uctiva  iai]iomi-en,  insofem  dir  angstxolle 
Reaktion  auf"  schreckhafte  Delirien  und  Sinnestäuscluingcn  daliii  g.  - 
uiiinuicii  wird.  Aiuh  hier  wird  die  Beachtung  des  Verlauls,  des  I  ni- 
süinds,  dass  agitirte  Melancholie  nur  episodische  Exacr'rl)ation  ciucj» 
sonst  durch  Hemmung  und  primären  j)sychischen  Schmer/,  deutlieh  sich 
als  Melancholie  charakterisirendeu  Kraukheitsbilds  i;*t,  die  Eutscliei- 
duug  geben. 

Von  derPurani»ia  unterscheidet  den  "Wahnsinn  als  tietVinschneidendcr 
Zug  die  hier  selbst  bei  noch  so  langer  Dauer  nicht  eintretende  Syste- 
matisinmg  und  logische  Verknüpfung  der  Delirien  zu  einem  förmlichen 
AValingebäude.  Es  muss  zugegeben  werden,  dass  ab  und  zu,  namentlich 
in  Zeiten  der  Remission  und  in  chronisch  ablaufenden  Fällen  auch  beim 
Wahnsinnigen  einzelne  Schlussfolgenmgen  aus  Delir  und  Sinnestäuschun- 
gen vorkommen  imd  delirante  Vorstellungsreihen  mit  einander  in  Be- 
ziehung treten,  aber  all  dies  ist  nur  zufällig,  episodisch,  nicht  gesetz- 
mä^sig,  dauernd  wie  bei  Paranoia.  Diesem  Wahnsinn  fehlt  jedenfalls 
die  Methode.  Die  DeUrien  bleiben  zusammenhangslose  Vorstellungsmassen, 
re'wßs,  hallucinatorisches  Delirium.  Dazu  komm^  die  erhebliche  Störung 
des  Bewnsstseins,  der  formalen  Proceese  des  VorsteUens,  der  bunte 
Wechsel  der  Delirien.  Entscheidend  ist  femer  die  EntwicklongsweiB« 
—  beim  Wahnsinn  acute  stürmische  Entwicklnng,  bei  Paranoia  ein  Mo- 
nate Ins  Jahre  daaemdes  Incabationsstadiiun  der  Ahnungen,  yermntfamigeiL 
Nur  die  episodisch  im  Verlauf  der  Panmoia  nicht  selten  aoftretenden 
Zutiiide  hallncbiaftorich*4felin]iter  Yerwirrtheife  könnca  Sdiwierigkeiteti 
bereiten  ond  das  Zostaadsbüd  ndt  dem  KnmkheifeBbOd  des  Wahnsinns 
Terwechseln  hissen.  Die  Keimtaiss  und  Würdigung  des  G-esammtTerUuf» 
wird  anch  hier  die  Situation  Ufiren. 

Therapeutisch  ist  in  erster  Xonie  beim  Wahnsann  die  asthenische 
Grondhige  des  Ekrankheitsznstaods,  wie  sie  aus  Aetiologie  und  Uinischem 
^Id  deutEeh  henrorgeht,  ssn  würdigen.  Nur  unter  dieser  Yorranssetzong 
erfüllt  sich  die  günstige  Vorhersage.  Wer  seinen  Kranken  Blut  entzieht, 
sie  purgirt,  schlecht  nährt,  sich  selbst  überlSsst,  mit  Pustelsalben  u.  dgl. 
heimsaeht,  wird  wenig  erfirenliche  BesoUate  zu  Teneichnen  haben. 

Prophyhiktisch  kann  jedenfalls  durch  Berücksichtigung  und  Be> 
kimpfung  asthenischer  Zustande  wShrend  fieberhafter  Krankhelten  und 
Puerperien  Manches  geleistet  werden. 

Bei  ausgebrochener  Krankheit  sind  in  erster  Linie  gute  Pflege  und 
EmUhning  zu  setzen.  Die  Kranken  müssen  in  Bettruhe  gehalten,  dea 
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Genusses  der  frischen  Luft  theilhaftig  gemacht  werden.  Reichliche 
Fleisch-,  Milch-,  Eierkost,  Gennss  Ton  Wein  sind  durch  die  Indicatio 
causalis  and  syniptomataca  geboten.  In  einem  fichwereii  Fall,  complicirt 
durch  ungenügende  Nahnrngszufuhr,  haben  steh  mir  Lenbe'flche  Fldacfa* 
pancreasklystiere  als  Y<m  entscheidendem  Erfolg  erwiesen.  Albominorie, 
menstruale  Blutungen  nnd  sä  lierfl^sichtigen  und  m  bekimiifeii* 

Die  oft  hartnäckige  und  ersehdpfendis  ScUaflosigkeit  wird  am  bestoi 
mit  Bier,  Wein,  Spirituosen,  gelegentlichem  (Moraldowii,  bd  gebenerter 
EnMlmmg  auch  mit  lanen  Bidem  bekimpft.  Bei  schweren  InanitiaDB» 
sostinden  kfinaen  Opiate,  am  besten  in  Yo'binduiig  mit  Chinin,  die  ni- 
glddi  ein  Tonicnm  ftr  das  Qebini  sind,  im  NothfkD  Gampher  (aoch 
snbentan)  in  Yerbindoig  mit  Opinm  Kflttliches  gegen  Aufregung  nnd 
ScUaflosigkeit  leisten, 

Beob.  80.  Acuter  Wahnsinn  mit  episodischem  Stupor. 

C^egodec,  16  Bauernsohn,  gut  begabt,  aus  unbelasteter  Familie,  bis  auf 
Typhn»  im  8.  Jahn  gemnd,  in  der  kSrperliohen  Entwiddong  etwas  ncttek^sUfobca, 
▼on  sarter  Contdintion ,  wnrde  AnfWwy  December  83  damit  geneckt,  daai  er  ton 

ISjähriges  Mädchen  geechvrSngert  habe.  Er  nahm  sich  diese  Verleumdung  zu  Herzen., 
wurde  verstini ruf ,  arbeitsunlustig,  ängstlich,  schlaflos,  sah  eine  weiss«'  Fr;inen^'<^'«t5lt 
ohne  Kopf,  Bursche  mit  Prügeln,  die  drohend  zum  Fenster  hereinschauteu,  lief  am 
14.  12.  von  Hause  fort,  zum  Nachbar,  erzählte  diesem,  die  Eltern  seien  mit  der 
Haoice  aaf  ihn  lMg«g«iig«ii,  dis  Ksiacrin  mrde  kommcot  die  Welt  werde  m  QmnA 
gehen,  das  gsase  Dorf  mtoe  tn  fUnuneii  aufgch*  n.  Er  war  andanemd  aohlafkie, 
än^rstlich  ,  wollte  nicht  essen,  äusserte  zwischendurch  Krankheitsbewus^t'^t'tn  —  er 
wollte  uicht  ins  Narrenhans,  lieber  sterKpii.  Ab  und  m  Kla«rpn  libtr  Anj^st  uti'l 
Kopfweh.  Episodisch  Aeus^cnm^en,  wegen  seiner  werde  Alles  abbrennen,  zu  Grund 
geben,  dann  wieder  Drohungen,  er  werde  AUe  ewchiegwn. 

Fat.  geht  deUnat,  verwinrt,  weiaeiüdi,  Ingiüidi  n,  nitlieh  und  Srtlioh  gaas 
unorientirt.  Er  Tetheniit  die  Cfingeliaiig  feinÄlcli,  hllt  das  Bett  ftr  ebe  FrQg«lhaii]Cy 
bittet  um  Gnailo. 

Fat  in  (Ur  Ernährung  re<iucirt,  leicht  congestiv,  von  schmalem  iStimschidel» 
vegetativ  ohue  Befund.    Puls  120. 

19.  Kechta  wenig  geichlafen,  vom  Enohieeiea  phiatasirti  Soldsten  bonunsn* 
dürL  Heate  Stapor  mit  gevOtheteni  Kopf  vnd  kalten  <qr»noHee!iett  ExtrenitSten. 
Stundenweise  kataleptif«nnea  Verfaslten  der  Muskeln. 

22.  Stupor  jTPsrhwunden.  Pnt.  ?«nbif  irt  lu  iit«-  milifiiri!«ch ,  hält  d»:-n  Arri  Hir 
den  Kaiser,  spricht  di  u  Wnn<i(  Ii  aus,  boldat  za  werden,  meldet  militärisch,  sein  Dorf 
sei  abgebraunt,  er  habe  die  Mutter  Gottes  gesehen. 

Sl»  Heute  melintiladlge  kdtere  I^cgung  —  Jaachsen ,  Singen ,  »etiioiieiien 
Sohwatien,  grosser  Aplomb,  eAShtee  SelbatgefUil.  Im  AaeoUna  daran  ist  Pat  raUgv 
aber  onorientirt,  glanbt  sich  bald  in  der  Stadt  X.,  bald  in  einer  Gruft.  Peraoneo- 
verwechslung  im  Sinne  alter  Bekannter.  Unter  gutem  Schlaf  und  reichlicher  Er*- 
nährung  wird  Pat.  am  2.  1.  84  ganz  lucid.  Er  bestätigt  obige  Anamnese,  hat  sum- 
marische Eriimcrung  für  die  überstandene  Kiaukheit,  referirt  von  massenhaften  SoU 
dates,  MhwavMn  KSpftn,  die  «r  hsDoeinateriieh  iah  and  feiadlidi  ecdinMlEhaft 
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apptmjiirtc.   Das  Delir  vom  Brand  des  Dorfet  war  eine  Hemuuscenz  eines  früher 
i»rlebten  Brandea. 

Oweten  «♦InwiMn  am  6. 1.  84. 

Bc'üb.  <M.    Postfubriler  Wahnsinn. 

Marek,  :!7  -T  ,  l'><hV,  Schuster,  ans  gesunder  Familie,  kein  Potator,  von  jeher 
schwächlich,  von  ruchtUsch-hydrocephalem  Schädelbau  (Cf.  59  Ctm.)  liat  in  den  letzten 
5  Wodm  «UM  fUlNriiftfle  Kranldicii  ohne  Ddiriiun  durchgemacht,  wahnobeiiiUoi» 
lyplMML  Vor  «iiugcn  Ttgon  mm  dem  Spital  enilaami  und  nar  ArlMit  tnrtehgdcdiit, 
wurde  er  am  12i  8.  87  verwirrt,  delirant,  auf  der  fltnuaa  aafgCfrifTen ,  wo  er  wie 
ui  Ver/ückunjr  vor  sich  hinstanto  und  auf  Ik-frapren  prklärte,  er  liofiude  sich  im 
fwiffcn  L<'hfn.  VoTi  der  Sicherbeitabeh'inlt'  intomirt,  wurde  er  ängstlich,  auswerte 
Furcht  vor  Strafe,  weil  er  ein  schlechte?»  Leiten  geführt,  Unkeuschheit  mit  Frauen- 
aimmwn  ffetriebai  bab«.  Bei  der  Aafiialuiie  auf  der  KItBik  am  14.  8.  87.  iet  Vmt 
deliraiit,  verwint»  gaoa  deeorientirk,  hllt  den  Arat  Ar  den  hl.  Büaip  WML  üm  kaia- 
fällig,  ihn  vor  Donner  and  Blitz  zu  schützen,  er  lei  ein  ebrUoher  Menaeh.  Fat  ver^ 
sinkt  dann  in  staunendes  Anstitnn  dt-r  Ausst  riwcU  und  niuss  wiederholt  nn^prochen 
werden,  bis  er  wieder  vemehmuuv^sfähi^  is*t.  Kr  »-r/ühlt,  dass  ihm  {^t  stt m  ilie  Mutter  . 
Ootiea  erschien.  Er  gelobte  ihr  ein  Märtyrer  sein  zu  wollen,  deuu  der  (reistliche 
habe  ihm  in  der  Beicht  gesagt,  er  loUe  uidit  mit  Ihraacnaimmeni  leben,  dalllr  be- 
komme er  den  HimmeL 

Fat.  betet  nnd  kniet  häufig  nit-dcr,  ist  ganz  veridbC,  snr  Decke  aufblickend. 

Die  Mutter  Gottes  si-i  ihm  wiederholt  erschienen,  er  wollte  sie  kiiwen,  aher 
Ulf  entschwand  ihm.  Damit  »ie  ihm  wieder  emeheine,  hahc  er  an  der  ätelle,  wo  sie 
sich  auf  sein  Knie  niederliess,  hineingebi«seu  (tiiat^ächlicL;. 

Fat.  iit  fiebflrioe,  m  der  Anilmmg  aelir  redneirt,  vegetativ  ebne  Beibnd.  Br 
iii  ganz  von  SinnaatlaBahangen  abaorbirt,  scUäfl  wenig.  Man  erfthrt  von  ihm,  da« 
ihm  die  Mutter  Gottes  beständig  erscheine.  Sie  sagte  ihm,  ihr  Sohn  sei  gemartert 
worden.  P»t.  halt  rokhe  Fiart>enatncbe  an  der  Wand  der  Zelle  fär  den  Ort,  wo  Jeaaa 
gemordet  wurde. 

Auch  Christus  erscheint  ihm  und  singt  ihm  himmlitehe  Lieder  ftber  daa  Mil^ 

tjFTCTtlMMII» 

FM»  iit  oft  ganz  verklärt.  Episodisch  erscheint  er  ängstlich.  Zar  Mottvirung 
erfahrt  man,  wie  Einer  erschien  und  von  ihm  die  Seele  verlangte,  W(  il  er  sonst  nicht 
in  den  Himmel  komme.  Pat.  musste  untersehreihen  nnd  dsnn  auf  das  Papier  blasen. 

Er  gelangte  dann  in  den  Hnnmel  und  bat  tiott  um  Eückgabe  seiner  Seele, 
die  er  ancb  wieder  erhielt.  Da  fühlte  er  iich  gleiöb  wieder  gaoa  Iciolit  and  glttok- 
lieh.  Am  1«.  iat  Fat.  Oegenetand  kUnieeber  Damonatmtion.  1fr  glanbt  ridi  im  . 
(«otte»hause  oder  vor  Gericht,  hält  die  Hörer  für  Apostel,  den  Flrofessor  für  den 
lieben  Gott ,  erklärt  sich  fttr  nicbi  wfinüg  neben  ibm  zu  ntien  nnd  bitlet,  ihn  vor 
Kerkerstrafp  tai  eehntzpn. 

Unter  guten  2n ächten  (Paraidehyd;  und  guter  Ernährung  klärt  sich  rasch  das 
BewoMtaein  and  tritt  Fat  in  die  Beoonvaleieeaa.  Br  bat  genane  Brinneiang  an  aUe 
Krankbeilaeriebniiae,  eridirt  Allea  Ar  Fbantane  nnd  findet  die  Urmolie  aeinv  pqr* 
«bisch«  ti  Krankheit  darin,  daai  er  von  teinem  Fieber  noob  gans  icbwadi,  an  frBb 
anm  Beruf  zuni'  kijek«  lirt  m  i. 

(ieneKu  entlassen  am  14.  4.  87. 
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Beob.  32.   Acuter  moiBlniaier  Wahuaixin. 

♦ 

Juibir  Hdeoe,  80  J«,  ledig,  undielMli,  nie  crfaeUidi  loreiik  gmiumii,  mit 
14  J.  mmftruirt,  menstrual  imiiMr  mit  Migräne  behaltet ,  war  nie  bjsteriidi  oder 
seoraftliemsch ,  hnite  spit  dpni  25.  .T.  sexuell  mit  Männeni  verkelirt .  wn'-!^»irt. 

Vor  3  Wochen  b<^ftige  Uemüthsbew^:iiBg  (Verlassenscin  vom  Udiebtcu). 
Seither  sciüaf  los,  appetitlos. 

Am  18.  7.  86»  nr  Zeit  der  MeMee  erkfeakle  eie  plfitslidi  pofohiMh»  Siewode 
fenrint,  meobte  Alles  verkehrt,  sah  Teufel,  aoliwana  Mianer,  hörte  coofhmn  Ubm, 
lief  voll  Aiigat  in  die  Kirche ,  fand  dort  Alles  fremdartig ,  die  HeiligomteUics  vet^ 
keihrt,  wurde  «iiffälli;;  mid  von  >1(  r  l*r)!i7oi  iti"?  Krank enhau-;  pobnirht. 

Sie  geht  in  nienstniatione,  verwirrt,  delirant  zu,  hält  die  Umgebung  für  Hexe«^ 
rieobt  Kenen-  und  Leiohengeniohi  die  Todten  «(eben  «nf  und  wollen  mt  kSeeen.  £b 
kommi  ikr  tot,  eb  ob  die  OmriUeben  eie  beben  wollen.  Sie  meml,  «e  eei  aefUopfl, 
«ine  ganz  Andere.  Es  war  ihr  Nachts,  als  wenn  dw  Leib  aa^gpeidmitken  vil»  «fid 
das  Jesuskinfll'  in  ikL  i-  iIus  Iii  iv.  .U  su  liin*  iM;:<^stcckt.  Es  brannte  so  heftig  und  lag 
wir  ein  Gewiciit  auf  drin  liaucii.  l:'at.  meint ,  es  np\  jetzt  Klitg,  äie  findet  Alle« 
bald  lächerlich,,  bald  unheimUch,  gaiu  aiuiers  als  sonst. 

Pet  fieb«erloa|  eulmiinh,  in  der  Knrittintag  bembgdtommen,  «ndiSpftee  Weeeii, 
eehleffe  Haltnng.  fiebidel  nonnel.  Nenropetbieobee  Aug«.  FtepiUen  Vber  mittehreit, 
träge  reaj/in  iid.  Zittcni  der  Hände  und  der  Zunge.  Pnlt  72«  eiWOT  Bett  190» 
Wenig  Sciiiat.  erschöpftes,  v«  r\sirrtes,  erstauntes  Hi  nunlieprn. 

Am  l'J.  7.  raptn^mtiLiL'  K]'i!«*>(!p  — •  ,.1a?st  mich  hinaus,   idi  muss  ni<  in<'  So«?k' 
suchea  geben ;  der  Teufel  hat  sie  geholt.'*  Hochgradige  Angst  mu  diu  tu  V  erlust 
rethene  Seele,  venwetfelte  Oegeowehr  gegen  die  feindlieli  appercipirte  UmgebuDig. 

Pak  beiael,  eeblMgt,  ilBait  blindlingi  nm  liob,  benlt,  Mlinit,  bemhtgt  eieh  «nt 
nieb  einigen  Stunden,  ist  ganz  erschöpft,  weiss  nur,  daw  «e  eehr  änsf^tHrh  war. 

Nach  diesem  Raptns  ist  Fat.  noch  cini-ro  Tajre  delirant.  ?iolit  Humie,  die  auf 
ihr  herumspringf  ii .  liat  -.cliivckliHfli:  <Tilii.rs-  uml  tresicUtstaus.  liunyen.  Menses  am 
21.  7.  vorüber.  Uutet-  guiuu  Ntichteu  ^rariildehyd),  Bettruhe  und  guter  £nüihiuti|4 
wird  Pat.  Bohan  am  80i  7*  Indd.  Sie  ist  aber  geiftig  und  'kmperiiob  eehr  eieehöpft 
und  mhebedibrftig.  Der  Stat.  reCroepeelxvui  beititigt  obige  AnemneM»  Fat  hat  trene 
Erinnerung  für  ihre  Krankheitserlebnisse.  Der  Znatand  letzte  plötzlich  ein  mit 
Todesfurcht,  schreekhaften  HaHneinatloin  n  unil  Illusionen  von  Kri^p',  Gemetzel,  all- 
gemeinem Untergang.  Sie  cmpfaud  Luicheugerucli ,  wäiiute  sich  von  Leichen  um- 
geben, hörte  sich  gelegentlich  „Diebin,  Sau^  schimpfen.  Anlau  dm  Haptus  war  die 
Vieton  einee  lohwarMn  Hnndee.  Sie  hielt  ibn  fttr  den  Satan,  hielt  aieb  !Sr  mlona. 
Ffir  die  Höhe  dei  Angetanfalle  bertaht  Amnewe.  Pat.  begreift  nioht,  wie  eie  eo  vcr* 
ftfokt  werden  konnte. 

Üeneeen  entlassen  am  10.     8ä.  Keine  Üeoidive. 

Beob.  83.   Acuter  hallacinatorischer  Wahnsiim. 

D.,  84  J.,  vertu  Tiiohler,  wwde  am  7.  5.  81  verwuert,  belludnireiid  aof  die 
Klinik  gebmeht  Der  Vater  ist  an  „GehimlShmong*  geelorben. 

Fat.  war  als  Kind  schwächlich ,  kränklich ,  gut  begabt,  Ton  beitn^m  Siuu, 

nirlit  1iii:')Ü.  Er  li.'iratlictr  mit  24  .T..  /-•u;L'te  r>  Kinder,  von  dpnf»n  alle,  d.is  l.-f/tr 
unter  Convuisioneu  am  17.  1.  Öl  starben.  K'<  wai-  sein  T/i«  lilinjj'skitnl  ;^M  \vi-st  n.  15.  im 
Tod  desselben  gerieth  er  in  einen  starrkrampfartigfti  Zuhtttud  und  siaud  üu-lirccv 
llnmten  blam,  mit  irtierem  Btiek,  wie  entant  da.  Anf  kalte  Umaddlge  kam  or 
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wieder  zu  sii  Ii.  St  itlu  r  war  fr  nicJprfroThlafjen ,  «.'Himte  sich  über  den  Verlust  des 
Kindes,  cmpianü  oft  einen  stoclieodeo  Schmerz  im  Kopt,  wenn  er  an  dasselbe  dachte. 
Dar  Xoiteiiil  bewegte  lieh  Jedodi  entediicdea  iiooh  In  R»liin«ii  diiM  aiotifiHcft 
fkpMofpmitum  Sehaunoi.  Fat.  wurde  leideod,  aet  imd  «diHef  weniger,  fthlte  eiek 
matt,  ermüdete  raseh  bei  der  Arbeit,  ging  jedodi  •amen  fleidiiftcii  Midi  XOtä  tmteto 
noob  soin<'  Fruii  üVtor  drh  frliltcm/n  Vrrlust. 

Wr;:<ii  zunehmender  Kürperschwäilir  Trank  fr  nuti  aiuli.  LTfirfn  seine  frühere 
Itewidiulu'it,  mehr  Wein,  ohne  jedoch  sidi  asu  betrinken.  Er  inu  viel  in  religiösen 
Bachem,  aa  eieh  «ttCnriditen,  eeltiet  JuUbe  Nlohto  liiiidiiroli. 

Von  Mitte  April  an  itdlto  «eh  eAleditor,  von  eohwecen  Triomen  geetSrter 
Schlaf,  Beklommenheit,  nervöse  Unruhe  und  ÜMtetigkeit  ein.  Br  wurde  aahr  teuiber, 
"tiit;  viüt  clor  T^mgebung  über  die  AatUomüg  md  Bedentong  gewttier  Stellen  itt 
seuieu  r^fligiösen  S<.*hrift<»n. 

Um  d^  2ä.  April,  nach  tychlalluiier  >iacht,  stellten  dch  Uallncinationen  ein  — 
Pkt»  eali  die  BSUe  lüds  auf thaii  und  wieder  eeMjeeeen,  iah  Verdaaimte,  dann  wieder 
den  Htaimel  offea  aad  meiiite,  er  koaune  nim  i«  aeiwnii  Kind.  Br  war  bald  Ingrt^ 
Weh,  weinerlich,  bald  freudige  errf^^t,  schlief  nicht  mehr,  erklärte  Boh  aohtiwelii  Ii  für 
tfott,  i\r>r  in  ihm  sei  und  liurcli  ihn  spri-flic'.  Er  ]p\>o  m'rlit  iii.-hr.  nnd  wenn  er  lebe, 
•ci  er  nichts.    Der  UmgeVjung  versprach  er  das  HimHielrt'ich  uitd  die  Seligkeit. 

Pat,  geht  verwirrt,  ganz  unorientirt,  mit  verstörter  Miene,  mit  weineriich- 
paUieliflehem  Weeea  ni,  eniUt  in  oonfiuer  Weiae  and  mii  ealbnagcveller  Spradie 
von  Anfechtungen,  schrecklichen  Visionen,  die  er  gehabt,  unter  innerlichem  Sohmen 
in  der  Brust  und  Angstgefühl.  Er  winl  bald  gereizt,  wirft  einem  Mitpatieuten  einen 
Twöffel  nael),  <la  Niemand  zu  ihm  dürfe,  und  reisst  die  Decken  von  den  Betten  herab. 
Er  steckt  voll  Illusionen  und  Hallucmationen ,  bringt  die  üwei  folgenden  Nächte 
«chlafloe  cn,  bietet  vorwiegend  ein  religiöe-expausivea  Dclir,  untermischt  mit  dInMNiO- 
raaniieheni,  vericennt  den  Ant  plotslieb  ale  Satan ,  mft  mit  Dottnentimme :  „weich 
von  mir!"  wird  aggressiv,  so  das»  man  iliti  isoliren  muas.  (lelegentlich  wird  er  be- 
troffen, wie  er  ein  im  Brod  gefundenes  Uaar  in  >lfr  Hand  hält  und  es  für  das  TTanr 
ueities  verstorbenen  Vaters  erklärt.  Nachts  unriilii;^:  dtirch  mas'»fnhaftp  Gfsiclits- 
haliucmationen  (Gaukelspiele,  Schattenbilder,  biblische  Gestalten  an  der  Wand  von 
Kmdergrösse). 

Fat  iat  mittelgroei,  in  der  Emlhmag  lehr  herabgdcooimen,  blai%  blutarm. 

Die  Zunge  bietet  XnamÜonatremor,  dfr  Puls  ist  klein,  schwach  gefüllt,  106>  Kein 
Fiebtr.  k'.iiii'  Erkmnknnjf  vegetativer  Organ«',  kfiiir  D<  ;^'f n<  rat ion-zoiclifT». 

Aul  ^[urphiuiik  und  Chlnra!  hat  Paf.  in  «Icr  Nacht  auf  den  i).  5.  gut  geschlafen. 
Am  9.  ist  er  ruhiger,  weniger  ven^irrt,  referirt  von  bösen  Geistern,  die  er  gestern 
ftrsidien,  vom  Satan,  der  ale  Qrangntaog  bei  Tieohe  saee,  von  SahiameiiteD,  die  er 
empihngen,  von  wnnderecihSnen  Flanun«B,  die  er  beim  Erwaohen  wahigenonunen. 
Unter  guten  Nächten  und  reichlicher  Nahrnng  kllit  sich  raedt  da»  Bewnaitieitt>and 
■chwindet  das  hallucinatorische  Delirium. 

Schon  am  12.  5.  ist  ein  Statu»  retrospectivus  möglich. 

Pat.  findet  den  Grund  seiner  Krankheit  in  dem  Kummer  über  den  Tod  des 
leisten  Kindes,  ttber  den  RHckgaag  eemer  ürwerbeverfalltnieie.  Er  habe  wenig  mehr 
gegMse»,  schlecht  geschlafen,  sei  von  Kräilen  gekommen  nnd  immer  mehr  in  die 

Reliffion  und  in»  Ttinkf n  liineingerathen.  Eines  Tags,  um  den  17.  April,  sei  ihm 
All'*"«  'jTtTir.  vfr.iri<li  rt  vorgekommen.  Die  Zeitf iiif fnüuntr  «;rhifn  ihm  andere,  bald  war 
iliiii  die  Nucht ,  duiiu  wieder  der  Tag  zu  lang.  Einmal  fand  er  einen  sonderbaren 
Nagel,  dann  grub  man  ein  Brett  auf  dem  Hofe  aas,  das  hatte  einen  eondefbaren 
Leichengmeli.  Die  blühenden  Bgome  kamen  ihm  gans  andersartig  vor,  die  Sonne 
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schien  so  eigen thümlich  beim  Untergehen,  venchiedene  Ucgenstaniic-  rochen  gaux 
leidNOUtig.  Um  den  28.  April«  ctn««  Kitditi,  wtelita  «r  ttber  dem  Hakan  diwr 
g«r  niolit  exUtircndcn  Wandöhr  »nf,  erimmte,  diM  dto  WUte  SUmdB  d»  ki.  Er 

Mb  Hammen,  die  Hölle  offen,  Verdammte,  beichtete  und  communicirte  am  29l  Mihf 
wnrie  immer  vcnrirrtcr,  sah  die  folgende  Nacht  massenhaft  teuflische  Gestalten.  *>» 
wurde  ihm  gau^  U^klummen  zu  Muth ,  jsuuial  da  die  Frau  ganz  iouderbar  au»»ah. 
Alles  ihm  ganz  verändert  vorkam.  Er  dachte  an  Weltuntergang,  jüngstes  Gericht, 
e«  rooh  bwUtutig  aaeh  Vwfntmag,  dum  kamen  liebliehe  Oetfidhe^  ee  %rar  üub,  wi« 
wenn  die  alten  Heiligen  aufstünden,  als  wenn  er  an  den  Erdball  aiigeheftoi  wire 
und  im  AVeltenraum  dahin  führe.  Er  bekam  Wglückende  göttliche  Visionen  und 
Delirien,  er  glaubte  aioli  eins  mil  Gott»  g«leg«atUd&  hörte  er  ingatlidi  rmfimde 
Stimmen. 

Pftt  iheiH  Bodi  mit,  da«  er  ans  Sotga  vor  wadnoMlem  Kindersegen  noh  eeil 
3  Jahren  dee  IMeciilaft  enthietlt  and  den  geeaUeahtludien  Reis  dorbh  Onanie  be- 
friedigte.   Keine  epileptieidte  Antecedentien.   Tut.  ist  noch  erschöpft,  klagt  \'iel, 

schrei  kt  leicht  znsammrTi .  p-owinnt  bald  volle  Kiaiiklu  itiieiinicht ,  erholt  sich  bfi 
guter  PÜege  rasch  und  wird  am  27.  6.  geneeen  entlaasou.  Die  üenesnng  hat  aieli 
erhalten. 

.  Beob.  84.  Faerpenler  haUacumtonBcher  Walmsiiiii  tu  GompU- 
katiom  mit  Mw^ft  mouBtnislis. 

Tran  von  T.,  .29  J.,  Gemahlin  «nee  hohen  Beamtoi,  etamml  aoe  belaatcter 
Famtlae.  Sine  Schwester  der  Mutter  ist  Idiot»  eine  andere  litt  an  Hpteroepil^teie. 

Mutter  und  Vater  waren  neuropathisch.  Die  crsterc  starb  an  Phthisis  pulmonum. 
Pat.  erbt«*  eine  nefin»ita(hische  Constitution,  halluHnirtc  J7el*>frentlieh  Intrnnittens 
und  Bronchialcatarrh  im  b.  .lahr  voriibergebeiid,  erkrankte  später  au  Masern,  vrurde 
seitdem  sehr  sohwSchlioh,  nervo«,  reizbar,  skropholös,  litt  Jahre  lang  an  Oariea  Aua* 
gosa,  deren  Naiben  an  den  Handwnnelknochen  noeh  siohtbar  sind,  wurde  dnvch 
BoRioh  von  Soolbädem,  Winteraafenthalt  in  südlichen  Rlimaten  gerettet 

Sie  wurde  sehr  verzärtelt,  war  bis  zur  rul>crtHt  sfhr  roizbnr,  emotiv,  hiuncn- 
haft,  eigensinnig,  furchtsam,  trniiidtil  gleich  beim  Lemeu.  Von  der  rubeitat  an 
(14.  Jahr)  erholte  sich  Fat.  körperlich;  die  Erscheinungen  reizbarer  Schwäche  des 
Nervenayetems  beieerten  eioh.  Fat  heirathete  mit  jS3  Jahren.  Der  efaeliohe  Veikehr 
•tieos  wegen  fleiaohigen  Hymens  anf  HinderaisBe,  die  erst  nadi  2  Jahren  opeimtiv  t>e* 
seitigt  wurden.  Inzwtsdben  hatten  sich  durch  sohmenhaAe  Ooltnavemche,  sexuelle 
Nichtbefriedigung  eine  gross«  Ucberreiztheit  des  Nervensystems  und  hj-steropathischi- 
Erscheinungen  rntmckclt.  Pif  Lebensweise  war  die  uuzwockmässige  dt-r  hoben 
Kreise  der  Gesellschaft  (spates  zu  Bett  Gehen,  complicirte  Diners,  Uebergeuuss  von 
miee  Q.  a.  w.).  Pat  wurde  immer  deaüiofaer  hysteropatbisch,  henäeeiit  rdshar» 
weohselnd  in  Stimmungen  und  Begehren,  beging  allerlei  ExoentrieitIteB,  obie  icdocJi 
schwerere  Erscheinungen  von  IT>  sterie  Stt  WeteB>  Eine  in  den  letzten  Jahren  über* 
liaiKlrichnieiide  Neurast liciiic  füliitc  7iim  et\vM<»  zu  reichliLlicii  (f'-^T-Juch  von  ficnn-^s- 
mittcln  ('i'li<  e,  starke  Weine).    In  dieser  V'eriassung  wurde  l'at.  isso  schwangrer. 

Schon  in  der  Schwangenjchaft  wurde  eine  Zunahme  der  >ieuruätheuie  und 
grosse  Gereiztheit  bemeikt.  Die  nniwedlEnüissige  Lebeosweise  wurde  fortgcsetcL  INe 
Sohwangersohaft  dauerte  gogen  10  Monate.  Der  venfigerto  Eintritt  der  Geburt  wirkte 
aufregend.  Diese  war  durch  ungewöhnlich  grosses  Kind  (Knabe),  relative  ßrcketf 
engt»  schwer,  dauerte  40  Stunden,  wurde  rndüch  am  11.  .Tuni  81  mit  der  Zähere  be- 
endigt. Pat.  hatte  viel  f  ■hl  u  -toi  m  bekoimnen.  In  der  Nacbgeburtsperiodu  Atonie 
des  Uterus,  jedoch  kein  starker  Blutverlust. 
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Die  Milch  wurde  vertrieben.  Pat.  war  nacli  der  Geburt  sehr  erschöpft.  WMh> 
rand  da«  gtoMii  Wooliaibette  wir  aie  nerfot,  adir  fibcmiit,  rmkhtx  bii  m  Amum- 
auifarfiahen,  andmoernd  aohlafloOf  roa  aahr  wacfaaalnder  Stimmnng ,  häufig:  von 
COfdialen  Angatampfiiidiuigen  heimgesucht.  Fi-üIht  sympathische  Personen  und  Dinge 
waren  ihr  unangenehm.  Nücli  3  Wochen  erfüll r  sie  einen  lu'fligon  Schroik  dlurch 
Umfallen  eines  Toilpttetische«)  mit  ronvulsivir  Reaktion.  Die  Nacbbehandluiig  war 
eine  unzweckmässige  mit  Vernachlässigung  des  neurasthenischen ,  überreizten,  ner- 
v9ieii  Zuataiidaa. 

Am  10.  Juli,  unter  lfoliinin>  manatnialia,  nadi  eftwa  aintSj^gar  groaaer  Ge- 
reiztheit, Aufgeregfhailt  il^rtlicher  UDiiilie»  Kopfweh,  Fluxioii  snm  Qalum  und 

leichten  Fieberl)ewop;iin«?pn  wurde  Pat.  acut  verwirrt ,  «lelirant .  l)pwe;2runf»sunruhig,  , 
die  l'mgrchuTi«:  leiudlich  verkennend  und  aggressiv.    Am  17.  wurde  dieiier  delirante 
Auirt^ungiu^uätand  dui-cli  eine  (^riimeustrualc)  Tobsucht  mit  amtgesprocheu  uymphu* 

maiiiartHff  Fbbnng  nntarlirocliaa,  die  «m  19.  nii  dam  Bntritt  der  ioiaant  piofliaeB 
Memaa  pIStaHdi  ebacdmitt  imd  vom  Ddiiinm  wieder  ebgeloat  werde.   Fat.  war 

g-anzlich  verwirrt,  mumiantirt,  gana  von  Sinnestäusdningen  uccupirt,  hielt  sieh  für 
todt,  fragte  einmal,  warum  man  sie  nicht  begrabe,  delirirte  von  GHft,  Besiohlen- 
wertlen.  Dann  kauieü  \urli«rr!H;lieiid  Delirien  von  amliitiöser  Färbung,  Ideen,  Köuigin 
von  England,  Kaiserin  von  Ruasland  zu  sein.  Mit  Aufhöreu  der  Mens^  am  26.  verfiel 
P^t.  in  eioan  Zeataad  groaaer  Eraehöpfung,  der  aidi  bald  bia  mm  Stupor  ateigerte. 
8ie  war  nan  rafaig,  aber  aadaaaind  faallaoiiurend  md  daüraat  mit  vptwiagendeit 

CWssen  Ideen. 

In  diesem  Zustand  wurde  Pat.  aus  dem  Hüdliehen  Italiea  tuehOraa  gebracht 
uiid  am  10.  August  81  meiuer  Behandlung  übei'geben. 

Sic  war  äusserst  abgemagert,  blutarm,  bleich,  schwach,  hatte  elendeo  Puls, 
aabaormale,  aar  aeltea  80,4  ibanteigaBde  Tamparataren,  batte  aof  der  Reiae  einen 
Blasencatarrh  dun  h  Harnretention  acquirirt,  der  lange  Hamveilialtaiig  bediagte  und 
die  Anwendung  des  Katheters  nöthig  machte.  Im  spärlichen,  an  manchen  Tagen 
kaum  800  rem.  ülursteigendcn  Hann  fanden  aioh  manenhaft  Bakterien,  bedeutende 
Vermehrung  der  Erdpbusphatc. 

Pat,  eine  mittelgrowe,  zartgebaute  Persönlichkeit,  bot  keine  weiteren  rege- 
tativen  Anomalien,  anoh  keine  Degeneratioiiaaeiehen. 

Pat.  schlief  leidlich.  Auf  NÖthigung  gelang  es,  genügende  Xalirung  beizu- 
bringen. (Ordin. :  Landaufenthalt,  Bettruhe,  kräftige  Ernährung,  Wein,  Bier  ala 
Hjfpnoticnm,  Chinin,  Ei^en,  laue  Bäder,  Behandlung  des  BlasencntaiThs.) 

Das  Zustandsbild  des  iStupor  dauerte  bis  Mitte  August  au.  Dans  unter  äciuer 
MaAe  lebhafte  haUndnateriaebe  Yorgängc  fmldaaarten,  verrietben  aaitwciaea  Ladien, 
Weinen,  Brotiamna,  ein  gelegenüioher  ZomaaaaabmGb  beim  Abebhied  dea  Ifaanea, 
wobei  sie  von  Jvtf,  todten,  einsperren,  MagTietismua,  Mesmerismus  faselte,  sich  für 
eine  Tir«il<  rin  ,  Spionin  erklärte.  Ein  underuial  war  sie  ängstlich  erregt  l>eini  An« 
blick  vuQ  am  Mause  vorbcimarschirouden  Soldaten,  hielt  üe  für  Teufel,  die  sie  holen 
wollten. 

Mit  LSauqg  dea  Stapor  entwickelt  Piat.  eine  FttUe  m  DeUiien  ^  aie  kenne 
ibre  Feindin,  die  Jbmmarfrnu,  die  aa  mit  ihrem  Mann  halte,  ihr  aaa  Bifenmeht  und 
fieaheit  alle  mügliobe  Pein  anthne.  Diese  Feindin  nennt  sich  Doktor,  Professor,  hält 

iie  •r*»fnn«?en,  nm  «ie  ?m  «'rmordr-n.  Die  Feindin  will  sie  notluiiehf igen,  wie  sie  auch 
die  Mutter  Rottes  genotlizüi  Iitigt  hat  (illusnriHc-lie  AutTassung  des  Kathetensirens, 
bei  welchem  die  Kammertrau  uud  barmherzige  Schwetileru  bt-hilflich  waren). 

Ebenso  werden  Thermometer  und  andere  irztliche  Instramente  alt  Hbrdweric* 
senge  veikannt.  Pat.  ist  gana  Terwiirt,  llmt  anter  aich.  Aaa  Yetgiftangawahn  nimmt 
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sie  aar  wenig  Nahrung  zu  aicli,  schlendert  oft  du«  Emon  auf  den  Boden  und  wird 
aggre^iT.  Ah  und  n  nwdcB  wieder  Ideen,  todt  n  Miii,  ttmib  (MimmAdliim  g«* 
MmmaL  Qtam  laA  dem  jeweOifan  Ldwlt  dM  BmertMus  tet  Bit.  gwnkt,  aoraigv 

ängstlich,  heiter.   Ab  and  zu  zeigen  sich  Spuren  einer  Klinaa|^  dee  Dewnleein» 

mit  Kliigtii,  das«  ihr  feindliche  Liute  mit  ihr  machen,  was  sie  wollen,  sie  zx\  einr»in 
Thier,  zu  ein«r  SoBaambaie,  viUcu8-|  gcdächttiiiMohwwdi ,  su  «ioar  SJcUvm  der 
Liebe  uxacheu. 

Am  21*  Attgoit  kelma  die  Heues  proAie  wieder  und  denem  bis  nm  SS» 
Mit  ihnm  AoflioMB  wird  dM  didneii^  Krukheiiibild  wieder  m  einem  meoi^ 

knUachi-ii  al><,'»-lü9t. 

Fat.  wini  nymphomanisoh ,  snlivirt  stark  Tzsiber  Speicholi,  ljii.  tct  Brwetr'Jnir»- 
iirtiug  und  Ideeuiiucht,  singt  Opcruarien,  pieiit,  kichert,  lacht  und  weiul  üuiclt  em- 
ander,  trommelt  mit  den  Füaien,  spielt  mit  den  Händen  Klavier  dazu,  kugelt  sich 
em  Boden,  nimmt  grotei^  erotaeolie  Stellongea  eint  toluniert  mit  ibrem  fl^eidml. 
Vorübergeliend  wmden  cinmil  einmhohn  bimpfn  beobnaiitet  (ffrrrmnitrinm.  GUoml- 
Jqrdntji 

Mit  Abfi^Tisr  einer  Decidua  (Dyamenorrboea  meTnliranacea)  unter  heftisren 
Colikachmerzen  und  8teigcruug  bis  zur  Höhe  nymphomanischer  Tobsucht  am  S. 
M  dee  memsehe  BSd  wie  abgescfanitt«!  und  aetit  wieder  de«  IwUndaaUHiaolie  0p- 
liiivm  ein  —  Terfelfongt-,  Yet^iftaBge'i  OrBmeadelir,  mileenheft  Genditn»  and 

(iehörshallncinationen,  totale  VerkenntUIg  der  Aussenwdt.  Pl^l  iefc  vorwiegend  Cniid* 
tiich|  gelegentlich  auch  komisch  von  dfrSiUK  ii  iM  rlilirt. 

Am  9.  Srpt.  setzt  wieder,  ofTtnihiir  durcfi  iiunstnialc-  Vordränge,  die  ]^^anie  ein, 
erhebt  sich  aber  nicht  zur  früheren  Höhe  ^Bromnatri  um  Wirkung  ?)  und  dauert  bi» 
nm  10.  Ai  einer  Motang  kommt  ee  diewntl  bei  der  edo*  •»»»*»^****,  dwcb  Bleien» 
oftteirh  and  nagenVgend«  Braibnmg  henbgduunmene  Fat  nicht,  wohl  eher  mit 
dit'  tuenstruale  Cong^stion  eine  Endometritis  catarrhalis  hervor,  die  nun  Monate  an- 
hält, tiicustrual  siicli  jowoilH  bis  zu  eitrijrcr  Secretiou  Ht<'if;<  rt.  T'nter  drm  EibHu«« 
diPSfr  titt'riimloii  AtVuktion  bckunniit  das  Dflir  virUach  sexuelle  Bezieh uugvii  mid  tn  teu 
masDeohafte,  rt;liektirte,  ebenfallä  theilweise  delirant  verwcrthete  SensAtionen  auf. 

Pet.  beinmmt  m— enhtft  paralgiiolw  Henteennitioneny  die  nie  Bewerlen  mit 
Stnnb,  Tbieriitme^  ScSdengenkriedbin  interpretirt  werden.  Sie  aidit  weil  mnmeaknii 
Schlangen,  Eichhörnchen  u.  d^  ^teflexhallucination).  Man  martert  de  mit  Elektri- 
oitiit.  Eft  ist  vhn:  Vei-sammlnng'  von  C<Kntt«s  und  Prcwtituirteu  hier,  sie  selbst  ist 
eme  Cxxx'ttr.  NtVieuher  geht  ein  gau/  /crlalin  in  s  V'erfolgunffi?-  und  Orössendelir  — 
sie  sieht  Teufel ,  die  schöne  Kinder  sdilachten  und  sie  wildeu  Tbii'rfn  vorwerfen, 
min  bedicUt  ne^  die  Kammerftnn  iit  mit  ihren  Pfefden  und  Jnwelen  durchgegangen* 
„Bin  idi  ein  Pferd?«  ^lefa  hin  die  Kniieria  BUinbe4h.«  Sümmmif  nnd  Benddn 
sind  dem  Delirium  enteprechend  -,  die  erdei'e  ist  bei  dem  Vorfaemdien  peneentoritdber 
Elc  ineut©  vorwiegend  weiin  rlicli .  Jirvrniir.  Die  Tdoena?ssociHf  ion  wir*!  in  dem  ge- 
schwächten Gehirn  immer  uberllkchUcber ,  vielfach  nur  mehr  uacli  der  AeliuUchkcit 
dar  Worte  sich  fügend  (Charonne  —  Charenton }  je  bats  —  debats ;  Cafd  —  CaSarelU  5 
monnone  ^  moribonde  n.  •■  w.)u 

Um  den  10.  Ootober  eeigen  eioh  wieder  mensUnwle  Vorgänge  und  endo- 
metritisohe  Absonderung«  Dmnit  treten  die  sexuellen  Delirien  und  die  Seusatioacu 
wieder  mehr  in  den  Vordergrund,  zugleich  treten  aber  Geruchs-  uud  < ieM-hnmeks- 
täuschuugen  auf  und  dauern  in  der  Folge  hartnäckig  an.  Pat.  glaubt  sieh  in  Kom 
eis  Toditer  fon  Richard  Wagner,  .Tfidin  nnd  Ari«t<Ar»tin.  Sie  ist  eine  Actrice,  eine 
Coootte.  n«uoeen  meohen  ihr  Sdunereen ,  indem  sie  ihr  Pfeffer  ins  Bett  streuen. 
M«n  prefctidrt  ihr  mit  ESektiidtit  mid  Megnetiemne  Hiiere  in  den  Ldb  (Oerdinigien, 
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r..lik\  man  tliiit  Ihr  alles  iiiütrli'/lie  Uuf.'^czii  fiT  ins  Bett  (sucht  darnach).  Man  gibt 
ihr  alli!  ni'")<j:lichen  (iifte  (Oiilural,  Laudanum  etc.),  sie  beriechf  dc'ihiilb  die  Speisen, 
mustert  sie  iniratrauisch  und  wirft  sie  meist  zu  Boden.  Im  Theewasser  ist  Petroletun, 
im  Hmise  itiiikt  m  nadi  der  Pe«t  (Fat  drilngt  mmdg  fort) 

Vom  18.— fl(k  10,  mtertiridit  eiiM  gcDBggnKÜgtt  portmeoatmale  nuuiuKdie'Er* 
regUDg  das  delirante  Krankheitsbild.  Keine  Bhitong,  wobl  aber  Steigt  luii-,'  des 
rt«  rlncat!inlis.  Tin  AnachluBS  daran  iStcijrpmTip'  d^r  «oxHal  au8£r<  irtsten  (tcfülilc  und 
DtUritiU  —  maaseuliafte  C^eruchs-  und  (reschmackstäusclinng-pr«  mit  luiiiH{,'t'r  Nalininjr«'- 
verweigenmg,  tiefem  Sinken  des  Ernährungszustandes ;  damit  im  Zueaauiienhang;  eme 
Fülle  ton  HaUneiiuttionea  mid  nenralgisch-paralgischati  BnnlMiBiugeD  (Intereoitel-, 
Lottbdabdoniiuü- ,  Uterinneiuftlgie,  SpiaalinitatioB  tk  w.)«  alt  Verfalgimg  mit 
Blektricität,  Versuch,  die  Gebärmutter  auszureiasen ,  interpretirt.  Sie  ist  in  einem 
Harem,  fayt-lt  von  'Mah>>mpt,  fillr«  prrdnfs,  Houris,  Cocottes.  Mit  Zurüc'kti'.  f .  ii  der 
sexueileu  lietise  ist  sie  wieder  in  Horn,  in  einer  Pesthöiile,  nrnjrobfn  Von  Sterlu-nden, 
Cagliostros,  falscheu  i'riesteni,  schrecklichem  Thieren,  hört  Hill'egcschrei,  Kanonaden, 
dringt  fett  nach  Paris,  Amerika.  Unter  der  ToonteUung  der  Seereiw  dinthis  meint 
iie,  man  stelle  ihr  den  flicfenden  Holliader  dar,  na  leide  miter  dcrThndEmoht  der 
Seeleute,  di>>  ihr  ins  Gesicht  vomiren  (GerachstSuscfaiingen  und  Hant^ensatianen)« 
Man  maeht  si."»  einer  Unirflrin.  Fran/.ösiin  :  sie  ist  Prinw»?e  de  (t.'illrs,  Opnmhlin 
de«  Kai^r^  von  Hu««iaud  und  Oesterrejcli ,  »ic  wird  nach  Indien  reisen,  die  (iross- 
herzogin  von  Gerolstein  hat  ihr  das  Kind  geraubt.  Schrecklicli  verwiiTt,  gelegentlich 
aber  Spuren  ^ee  nach  Klax^ieit  ringenden  Bewossteeins  nit  Apperoeption  der  geistigen 
Störung  (man  xwingt  sie,  die  Blind«,  Paralytiidie  darzustellen,  will  sie  wahnsinnig 
machen)  bis  zu  Aeusserungen :  Je  suis  tombd  dans  TeBfanoe,  j'ai  one  mnladie  da 
oerveau,  je  suis  foüe.** 

Ende  October  gelingt  es,  den  Blasencatarrh  zu  be»eitjgen.  Mit  dem  Seiteuer- 
werden der  Geruchs-  und  Geschmackstäuschungeu  wirtl  die  Nahrungsaafnahme  reich- 
licher nnd  hebt  sieh  etwas  die  Emihntng.  Die  Menstmaltermine  vom  18.— fB4.  11. 
und  8.— 12.  12.  nnd  8.  1. — 6.  1.  82  gehen  (unter  Bromnatrium  4,0  pro  die)  ohne 
manische  Erregung  vorüber  (keine  Blutung,  mässige  Steigerung  der  Endometritis), 
Terfehlen  aber  nicht,  wi<>  resrplmässig,  das  sexuelle  Delir  in  den  Vnnlergrund  zu  stellen. 

Am  5.  2.  blutige  Menses,  trotz  Eigotin  profus.  Wahrscheinlich  unter  dem 
Einflnas  des  Blntverlostes  tritt  eine  neueriiohe  bedeutende  Exacerbation  des  halln- 
oinatorisahen  Deltrinms  «in,  naehdem  am  A.  nnd  tf.  aneh  wieder  eine  leiehte  manische 
Erregung  sich  geseigt  hat.  Pat.  hat  wieder  massenhaft  üble  Gerüche,  (Teschmäcke, 
Alles  ist  vergiftet,  verpestet,  Opium,  Leichengift;  die  Cholera  ist  im  Hause;  sie  ist 
von  Sebweinen,  Mörderinnen,  Trunkenboldrn  UTn:Tt>ben,  die  ihr  ins  Gesicht  und  Hals 
vomiren  (schüttelt  sich  vor  Ekel).  Die  Wäsche  ist  voll  Schmutz,  man  bewirft  sie  mit 
abs^anliohen  Sachen,  sie  liegt  anf  Pferd^tdaven,  sie  hat  Biyripd  am  ganun 
KSrpcr,  tm  Bett  sind  Sdilangen,  Käfer,  man  giesst  ihr  giftige  Tinktoxen  anf  den 
Ku]>f,  vivisecirt  ^ie,  bat  ihr  die  galoppirende  S<^windsiicht  angehängt.  Klagen  ttber 
«chleofate  Musik,  wirres  DurcheinamKr  vr.n  Stimmen,  mnn  sa^rt  ilu  Tmj  rKinenzen  ti.  w. 

Trostlose  Verworrenheit,  u'an/  luiLfenügciide  NahruugsauluHitmc,  bedeutender 
Verfall  der  Kräfte.  Versuch  einer  künstlichen  Ernährung  mit  Fleischpancrea»* 
ktysticftn,  wosa  tiglich  800  Gramm  bestes  Oehsenlleisoh  verwendet  werden.  Die  Kly 
stieiw  gdien  nur  seltas  ab.  Die  StttUe  enthaltai  nnr  Answwfsstoffe ,  so  dass  wohl 
alles  Injicirte  dem  Körper  zu  gut  kommt. 

I'at.  liessert  sich  vru.-'ativ  aurfall-'t.d.  Ks  i'«  l!n>/f .  ihr  ini  Essen  Chinidin 
t;uiij!e.  iiti<l  !■'<  rr.  dialysaturii  bi'i/,!ilirin:^t;a ,  sowie  Malaga  mit  C'hinaextract.  IM«» 
Nächte  werden  besser.   Der  Uterincatarrh  schwindet.    Die  Menses  am  2.  3.  und 
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1.  4.  aind  nur  von  spurv-eiBer  manischer  Erroprunf*  1»(»;?!pitet.  \i  rl<tuft  ;j  und  r  Ei  L'otin- 
bchandlung  nidit  profus  und  h^ibea  nicht  nielir  so,  wie  friilier,  Uückwirkuag  auf« 
Scnsorium. 

Anlkogi  April  wird  Fat  ■panräte  Uaxcr,  nihig,  deoent,  remUbli«  die  SinoM» 
tfioMfanogen  wvrdett  Mlten«r,  Fat  flogt  mi,  dÜi  ia  der  Attnemrdt  sa  orieatirai, 
aber  ne  ilt  geiatilg  hocligradig  crsohSpft,  ruhebedürftig,  verhält  sich  wie  ein  Kind. 

Ah  und  zu  Koij^en  firh  nnch  Dt^lirion  —  sie  ist  VeHubti-  der  Stadt  Paris,  mm^  die 
Fariameote  vou  Frunkn  idi  und  EiiLrland  diri(nr<Mi,  ist  J?raut  des  IViiizt  n  vou  Wales, 
die  £öni^[in  von  Euglaud  ruft  sie  au  dru  Hut  ^bezügliche  Stimmeu).  (ielegentlich 
faaelt  ne  noeli  ^tm  boeen  Leatea,  vailiillt  mh  vor  dem  bfieen  klagt  ilber 

fible  Gerfldie,  hört  and  rieoht  Jagdhunde  naier  dem  Bett.  Sehr  weeheelnde  Bewant- 
•einshelle,  aber  entschieden  vorschreiteude  Kläiimg. 

Rpjchlich«'  NahrungsaufnahiiK'  •■"  dass  die  Fleiachkly^tii  re  vou  Mitte  Mai  au 
überflüsüig  werden,  ausgiebiger  Scilla  1.  Die  Menses  am  8.  Mai  gehen  gut  vorüber, 
aber  nach  denselben  ist  Pat.  wieder  etwas  verwirrt  uud  mehr  erschöpft  Gelegent- 
lich aeigen  noh  noch  verkdirte  Apperceptioaen. 

So  verw«chselt  Pat  leicht  Peraonen  und  meint  anliwlkib  eine»  Gewitter*,  die 
Itihüiften  wxtllten  das  Haus  in  die  Luft  sprengen.  Im  Lauf  des  Mai  kl&rt  sich  das 
Bewusstsein.  Viv  liallut  imitoriscli-delirante  PpHoiIo  ist  cntschii  dcn  vorbei.  Pat  itit 
geistig  no^h  er»chüptt,  al»er  die  frühere  Persönlichkeit  kehrt  unversehrt  wieder,  der 
Sinn  für  Lektüre  und  Toilette  erwacht  Die  Menses  am  30.  5.  verlaufen  ganz  noruuüL 
Im  Jnm  und  Jali,  anter  «ngflUtigpr  DÜtetü^  brillantem  Sdhlaf  and  Appetit  eriMÜt 
mik  Fat  voUkonuneQ ,  fahlt  nch  endlich  genesen,  viel  woUer  ala  aeit  Jahren  und 
iat  nach  dem  Zeugnis»  der  Angehörigen  briftiger  und  getunder  als  je  früher. 

Die  Erinnerung  für  die  Krankheit^^erlebniaee  itt  liemli^  treu,  atellmweiae 
aummariach,  für  die  stuporöae  Periode  fehlend. 


Capitel  5. 

(Uuhedbare  Ausgangazustande  der  Ps^choneuroseu  —  secund&re  psychische 

flehwiehetttttihide  0* 

Der  traurige  Ausgang  aller  nicht  zur  Ausglekliimg  gelangenden 

PsychoneoroBen  ist  ein  fortschreitender  Zersetzungsprocess  der  psjdii- 
Bchen  Eizistenz,  ein  Zerfall  der  historisch  und  inhaltlich  bisher  eias  ge- 
wesoien  Persönlichkeit  Dieser  tragische  Process  des  psyclüschen  Unter- 
gangs Tor  dem  leiblichen  Ende  volkielit  sich  bisweilen  als  Ausdruck 
schwerer  Gelürnveränderungeu,  wie  sie  namentlich  in  der  Tobsucht  vor- 
kommen, äusserst  lasch;  in  anderen  tritt  er  ganz  allmiüiJig  ein,  indem 


Griennger,  PathoL  d.  pajrch.  Krankheiten,  p.  3*22;  Wundeiüdi,  Päth  .l. 
IL  Abth.,  1,  p.  ld0Oi  Kripelin,  Archiv  t  F^  XIK,  U.  2  „Ueber  pajohiache 
Schwäche". 
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zuerst  dir  ethischen,  ilann  die  intellektuellen  Leistungen,  speciell  Ge- 
däelitniss  und  logiRclie  Proresse  defekt  werden.  l»is  sehlioslieb  nu  Ii 
Apperceptionsvorgänge  und  jegliele-  .sttf-ktiven  Kegungen  dai'uiederliegen 
und  von  der  früheren  Grösse  cint  s  iiunscldiclirn  Daseins  nur  noch  die 
körperliche  Hülle  mit  ihren  automatischen  und  reiu  vegetativen  Funk- 
tionen übrig  bleibt. 

Ein  frühes  Zei<lien  de.s  lifrrinbreeliendt'n  psyehi«5chen  Untergang.»* 
ist  die  PhTsiugnomie  des  Krankt  ii.  Sie  nimmt  einen  eigenthümlich  ver- 
zerrten, theils  durcli  ungleiehe  Innervation  horaologer  Muskelfjrupj)en, 
theils  durch  mimiselie  Oontraktur  bedingten  Charakter  an.  Der  (le-sichts- 
aiisdmck  erhält  djidurcli  etu^s  (Tealtertcb,  Vur\viUf  rte>i  und  im  Verein 
mit  geänderten  JSpaimungszustanden  des  Auges,  wodurch  der  BUck  eigen- 
thümlich starr  wird,  otwas  ünheimliclies. 

Mit  dem  Eintiitt  in  das  Stadium  der  \'(  i  bludunj;  bekommt  die 
Physiognomie,  da  sich  auf  ihr  keine  Affekte,  iilterluiupt  keine  psyehiselieu 
Begungen  mehr  abspielen,  den  fJliarakter  des  Nichtssagenden.  Leeren. 

Die  in  den  att'ektiven  Irreseinszuständen  oft  sehr  deutliche  St()rung 
sensorischer,  vasomotonscber  und  vegetativer  Funktionen  fehlt  in  diesen 
psycliischen  Schwächezuständen.  Die  vegetativen  Processe,  Schlaf.  Er- 
ii  tiit  üiig  etc.  lassen,  sofern  keine  somatische  Complicationen  vorliegeu, 
keine  benierkenswerthe  Störungen  erkennen. 

Dagegen  iniden  sich  mannigfache  trophische,  in  iln  er  näheren  Deu- 
tung übrigens  uocli  ziemlich  unklare  Störungen,  deren  Ge^anuutausdruek 
iler  der  verfrühten  Senescenz  ist  und  diese  Kranken  älter  erscheiueu 
lässt  als  sie  wirklich  sind. 

Speciell  äussern  sicli  diese  Dys-  und  Atropliien  in  verfrühtem  Er- 
grauen der  Haare,  Scliwund  des  Fetts.  Trockenheit,  mangelnder  Frische 
der  Haut  mit  träger  Oireulatiun  in  den  capillaren  Balnien,  Neigung  zu 
Oedemen.  Pityriasis,  zu  Haematoma  uuriculae,  Verfettung  der  Organe, 
namentlich  deü  Herzens  und  frühauftr(»tpnder  Arteriosclerose. 

Daraus  erklärt  sich  zum  Theil  der  Marasmus  und  die  geringere 
durchschnittliclh'  Jjelx  nsdauer  der  Bewohner  von  Irrenpflegeanstalten. 

Fast  scheint  es  unmöglich  in  diesem  individuellen  qualitativ  und 
quantitativ  äusserst  verschiedeimrtigen  psychischen  Auflösungsprocess  all- 
gemeine khnische  Krankheitsbilder  aufzustellen.  Im  Grossen  und  Ganzen 
lassen  sich  liier  2  Grundzustände  unterscheiden: 

1.  die  secundäre  Verrücktheit, 

2.  der  terminale  Blödsinn,  mit  seinen  2  klinischen  Varietäten: 

a)  dem  agitirten  und 

b)  dem  apathischen. 
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1.  Die  secundftre  Verrttck'theit 

Unter  diesen  B<  L'riff  lassen  sich  allo  psychischen  Zustände  sub- 
Stimiren»  m  welchen  im  iiriiniin  n  :ifTektiven  Stadium  gebiklete  Wahn- 
▼orsteUnBgen  auch  nach  dem  Krioschensein  der  bei  ihrer  Entstehung  be* 
kngreichpn  Affekte  als  dauernde  Yentandesirrthümer,  als  mehr  weniger 
stationäre  krankhafte  YonteUangsmassen  fortbestehen  und  eine  ganz  neue 
Penfinlichkeit,  überhaupt  ganz  andere  Beziehungen  dee  Lebens,  als  ae 
das  gesunde  Ich  aufzuweisen  li;itti\  unterhalten. 

T>riTnit  ist  aber  eine  wichtige  weitere  Störung  gegeben  —  der 
fehlende  Impuls,  im  Sinne  der  noch  im  Bewusetsein  vorhandenen  Wahn- 
vorstellungen zu  handeln. 

£b  fehlt  überhaupt  die  dem  affektiven  Irresein  eigenthfimliche  Con- 
gruenz  zwischen  Fiililen,  Yoi-stellen  und  Streben.  Nicht  einmal  die  Ein- 
heit der  psychisch  <  n  PorsönUchkeit,  das  ^jlch"  ist  mehr  erhalten.  Das 
einheithche  historitivhe  Ich  ist  in  ebensoTiele  Ich^s,  als  sich  Gruppen  von 
Wahnvorstolltmgen  erhalten  haben,  zerfallen  und  vergebens  sucht  man 
in  diesem  Zerfall  nach  einem  Bestreben,  diese  AVahnith  i  ii,  dwcn  Inhalt 
ein  ToUkommen  (»ntradiktorischer ,  den  Gesetzen  der  Zeit,  des  Baums, 
der  Logik  und  Erfahrung  diametral  entgegengesetzter  sein  kann,  mit 
einander  in  irgend  eine,  wenn  anch  noch  so  oberflächliche  Beziehung 
zu  bringen. 

Dieser  hedenklicke  Mangel  eines  Bedtirfnisses  nach  einem  Aus- 
gleich der  Differenzen ,  nach  Lösung  der  Widersprüche,  bedeutet  eben 
eine  tiefgehende  Schwächung  aller  höheren  intellektuellen  Proceesei  dee 
Urtheils  der  Logik,  vielfach  ittich  des  Gedächtnisses. 

Eine  geistige  Thätii^kcit,  wie  <?ie  vor  der  Krankheit  möglich  war, 
ein  planvolles  Streben  und  Schatfen  ist  damit  zur  riimöglichkeit  ge- 
worden; der  Ki-anke  bewecrt  sich  in  dem  Cirkel  seiner  Hm  ii  Ideen,  seine 
Selbst-  und  Weltair^rhaiiung  ist  eine  total  andere  geworden. 

AVolil  kann  der  Kranke,  da  sein  formaler  Yorstelluiiy:snie<  lianisnius 
intakt  nnil  (Inrcli  keine  atlektiven  V()r;:än^e  E^estftrt  ist.  da  ziulem  noch 
zahlreiche  Residuen  des  früheren  gesunden  Lebens  ihm  zu  Gebot  stehen, 
noch  etwas  Conversation  machen,  aber  von  ei^entliclieni  Scharfsinn  und 
Witz  kann  nicht  mehr  die  Rede  sein.  Einer  geordneten  geistiL'i'ii  Thätiir- 
keit  ist  der  secundär  Verrückte  schon  dcswepen  nicht  mehr  tahig,  \veil 
er  mit  krankhafter  Beharrlichkeit  immer  wieder  auf  den  Cirkel  seiner 
Hxen  Ideen  zurückkomint.  zwan^smässig  sich  in  demsell»en  bewegt. 

Ganz  besomleiN  in  die  Augen  fallend  ist  die  ethische  Indiflferenz 
und  gt  niiithliclie  Abger»toi beidieit  dieser  Katt  <,'r»ne  von  Kranken.  Das 
ganze  vergauLM-ne  Leben  nn't  seinen  gemiithlichen  Beziehungen  zu  Fa- 
milie und  Freundschaft  ist  ihnen  fremd  geworden,  tmd  ehenäo  unempfind- 
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Ucb  und  sie  für  das  Wohl  und  Wehe  ihrer  gegenwlrtigen  Umgebung. 
Nur  das,  was  den  Kern  ihrer  Wahnideen  direkt  betrifft,  seien  es  för- 
dernde oder  hemmende  Einflüsse,  vermag  noch  Anfang»  wenigstens  Affekte 
herronBomfen;  doch  mit  der  Zeit  erlischt  auch  die  Erregbarkeit  fUr  den 
krankhaften  Yorstellungskreis  und  der  abgeschmackte,  abgeblasste,  dem 
BewQsstsein  in  seiner  Bedeutung  dunkle,  schliesslich  unfassbare  Wahn 
wird  ganz  affekflos  reprodndrt,  sobald  Süssere  Eindrücke  oder  Assodations- 
▼orgänge  ihn  gerade  ins  Bewusstsein  rufen. 

In  den  änasersten  Ghraden  der  Verrttoktheit  (im  Uebergang  zur  all- 
gemd&en  YerwiiTthdt)  beeteht  ein  ganz  sinn-  und  zusammenhangsloses 
Auf-  und  Kiedersteigen  Ton  Vorstellungen  im  Bewusstsein,  die  nur  ganz 
locker  noch'  durch  die  Emheit  der  fixen  Idee  zusammengelialten  werden, 
ffiufig  finden  sich  bei  solchen  Yerrückten  noch  Hallndnationen  oder 
wenigstens  sehr  lebhafte  YorsteUnngen,  die  die  WahuTorstellungskreise 
bestiiidig  wieder  anklingen  lassen  —  aber  auch  hier  zeigt  sich  Schwikshe 
—  es  wird  nichts  Neues  mehr  produdrt  gegenüber  dem  t^ür  schaffenden, 
phantastisch  wuchernden,  logisch  sich  immer  weiter  ausbauenden  Wahn 
im  affektiTen  Irresein  und  in  der  piimSren  Yenrficktheit 

Der  Wahn  des  Yerrfickten  bleibt  eben  eine  todte,  keiner  wesent* 
liehen  Modifikation  mehr  zugängliche  YocsteUungsmasse,  die  mit  der 
fortschreitenden  Yerödung  des  geistigen  Lebens  immer  mehr  zur  blossem 
Phrase,  zu  einem  indifferenten  bihalt  wird,  dem  kein  Drang  rar  Yer- 
wirkUchnng  des  wahnhaft  GeflQhlten  und  (Machten  mehr  innewohnt. 

Die  Yerrftcktheit  ist  der  regelmässige  Ausgang  des  melancho- 
lischen Irreseins  mit  WahuTorstellnngen,  wenn  dasselbe  nicht  in  Ge- 
neeong  llbergeht.  Yiel  seltener  ist  die  Yerrficktheit  der  Ausgang  einer 
Manie,  da  bei  dieser,  heim  raschen  Ablauf  aller  psychischen  Processe, 
die  Fizirang  von  Wahnideen  und  die  Systematisirnng  solcher  nur  selten 
möglich  wird. 

Solche  Zustände  von  seenndftrer  Yenrficktheit  erhalten  sich  zuweilen 
noch  Jahre  lang  auf  dem  gleichen  Nireau,  Ins  auch  hier  die  blSdsmnige 
SehwSche  immer  mehr  fiberhand  nimmt  und  die  Wahnideen  immer  gehalt- ' 
und  gestaltloser  werden  Ifisst. 

Die  Erkennung  derartiger  Zustünde  als  secnndSrer  terminaler  kann 
Schwierigkeiten  bieten,  wenn  die  Yorgeschichte  des  Falles  nicht  ra  Ge- 
bot steht  Bei  fortgesetzter  Beobachtung  wird  die  deutlich  Torschreitende 
inteUektuelle  Schwache,  die  zunehmende  Gemfithsabstumpfung,  die  Uber* 
handnehmende  Zer£shrenheit  und  Zusammenhangsleatgkeit  des  psychischen 
Lebens,  die  Yemachlfosignng  aller  ästhetischen  und  socialen  Bflcksichten 
(Satoperie,  Uhreinlichkeit)  bis  zum  Thieiischen  dem  Büd  geistiger  Stö- 
rung dn  eigenartiges  GkprSge  yerieihen. 

Dazn  kommen  bei  mehuicholischer  Provenienz  Residuen  f  on  Wahn- 
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ideell,  jfele^entliche  Angstzustäiide,  Raptus  und  andere  Recrudescenzen 
des  priiiiäi  en  Stadiums,  bei  Entstehung  aus  Manie  manische  Relapse.  die 
sell)st  in  vorgeschiittenen  Stadien  der  Demenz  sich  noch  einschieben 
können. 

Beob.  35.  Tobsacht.  Ausgang  in  secondire  Verrflcktbeit 

Graupp,  Biwtbi,  39  J.»  ümbibI  von  dum  imimdgm  Tsitr  mä  toU  voai 
KindMbttiMn  «iif  toiideriMur  wid  nuW  gewewn  hui.  Aofing  1676  luimfheCa  de. 

Olioe  bekannte  V(  ranlassun^^  trat  nadi  dnem  vorausgeheiidatt  I4üigigen  melancho- 
liRclu-n  Stfidiuin  Anfunf^  Ati|.'u«5t  1870  eine  maniakalischo  ErTT•s^lnfir  Pi'ii.  die  sich  rasch 
*Ur  Tobsucht  sleifrcrtu.  l'at.  ting  an  aiu  jirotÜK'^c'ii,  siii;;t'n,  Zfrstiin  n,  sirh  zu  i'iitkloidou. 

Bei  der  Aui'iiahme  ist  sie  in  gTOtt«er  Exaltatiuu,  spricht  bochdeuUsch,  hält  mit 
gRMMm  FufliM  Plredigtan  svt  dem  Stc|[raif ,  ergeht  ddi  m  UbluduB  Switenswi, 
katediiait  die  ümgdMmg*  DsswiidM»  ladsB  ddk  AJKterstionea  und  BcfanmeB: 
^dor  Hunind  ist  ein  SoUmniel ,  der  Sehhmnel  ist  ein  LOnunel ,  Alles  soll  klingen 
nnd  sinfTfn  imd  sprincpn."  Iii  ihrem  cxpan?iv<»n  Vorstellungsinhalt  findet  sich  ein 
Kirn  ir«itisih-nli<.'ir.sir  Wahiiideen.  Sie  ist  Himmelskönigin,  Mutter  (rottps,  ur^e« 
suuJ,  voller  Lust  und  ivraft,  Alles  um  sie  her  ist  wanderschön,  Alli;;^  null  laii  ihr 
fteUoeben de  bei  »He  Siteetionea  dmtligeniaflbt)  ittJfingling,  Jungfrau  gewesen, 
renh  und  arm,  vonelim  imd  niedrig,  de  hat  die  H8Ue  und  das  Fegfcner  en^se- 
loeoht,  die  ganze  Welt  erlost.  Gott  Vater  und  die  Mutter  Gottes  haben  sich  ihr  in 
den  Wölken  j?(»7eigt.    Paf.  tanzt,  singt,  schreit,  klatscht  vor  Ln?t  \n  iVw  Hände. 

Stirne  Üiehend,  Ühren  klein,  schlecht  differenzirt,  Pupillen  weit,  ü-äge  rea-> 
girend,  Puls  100,  Ernährung  schlecht,  deutliche  Anämie,  Uterus  ohne  Befund. 

Pat.  itC  aehlaflot,  leioht  ooogeetiv,  lalivirt,  taust,  jnedigt,  dngt,  iii  erotiadi 
sehr  erregt,  entblösst  sieh  gern,  nadelt  an  den  Haaren,  urinirt  lobald  die  '^dte 
kommt,  auf  den  Boden. 

Sip  hat  5  Kinder  «rrboren,  darunt«»r  das  .Tpsaskindloin.  ist  die  Himmelskonigin, 
verkennt  die  Umgebung  als  göttliche  Personen.  hat  massenhaft  Gehörs-  und 
Oedditahallndnetionea,  edhwelgt  i»  Lostaffekten,  geräth  Torfibexgehead  in  ekdatwi- 
artige  ZoitKnde,  in  wddien  de  predigt 

rntcr  Bi  Handlung  mit  OUoral,  BromkaK  (8|0X  Isolirung  klingt  die  Tobsucht 
ab,  a>MT  i'in  srlir  {^clioTiones  Srlhstfrofühl ,  das  auch  in  einer  ge»ehraii1>ten ,  lioch- 
deutschcri  Hprache  und  in  einem  atVcktirt  vornehmen  Wesen  soinen  Aiisidnick  tindtit, 
besteht  fort,  auch  die  Wahnideen  bleiben  uncorrigirt.  PaU  wird  ruhig,  lieschäftigt 
ddi  mit  Handsibd^  nur  ter  Zdt  der  Heoiee  id  de  sehr  erregt,  pre<ligt,  gerirt  aieb 
al»  Maria»  die  MmmelekSnigin,  die  dae  Jemdandlein  geboren  bat,  verkennt  die  ün* 
gebimg  ala  Huren,  Teufel,  wüthct  und  wird  aggreidv  gegen  sie. 

rmmcr  dciitlirlicr  entwickelt  sich  pin  danemdpr  sectindiirer  Zu?itund  von  erotisch- 
religiöser  V'erriicktlit;it.  l>ie  Waliiiideeii  werden  iinnu  r  verworrener.  Sie  war  Po- 
saunenengel, hat  vun  Eiern  gelebt,  die  sie  selbst  gelegt,  ist  Vater  und  Mutter  zugleich. 
Ali  de  Poeannenengel  war,  bat  de  der  bl.  Jobaa&ee  in  den  Pfaitbof  getragen,  «o 
de  gefiremen  wurde  Ar  80  Silberlinge,  ffie  iet  achoo  6mal  in  den  Himmel  eaij^ 
fiduen,  bat  schon  6mal  die  Kaiserweihe  mitgemacht  Made  Tlieresia  ist  ihre  Grusa* 
mutter  »ew^nen,  Pi*'  Posaunenengel  im  TTItnmel  Hvnd  ganz  von  Gold  und  Edelgestcin. 
Wenn  sie  zur  iilrde  kommoi,  werden  sie  Igel.  8ie  selbat  ist  heilig,  hat  5  £ngel  ge- 
boren etc. 

Die  frieren  geennden  Lebendtreite  dnd  der  Kranken  fremd  gewordon«  Von 
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lebbikfteo  Affekten  aind  ihre  gegenwirtigen  WshnToratelliuigen  niekt  mehr  getragen. 

Nur  wenn  man  ihr  widerspricht,  sie  interiiellirt,  g^eräth  sie  in  mAsslosen  Zorn,  «f* 
klärt  don  Tntt'rp"!!nr»(fn  für  Lnciffr,  den  Widersacher,  überhäuft  \hn  mit  TMve]<tiven, 
ruft  den  göttliciieu  Zum  auf  ihn  herab,  nm  plötzlieh  in  ein  fades  Lachen  auszu- 
brechen und  erotisch  zu  schmunzeln.  Für  gewöhnlich  ist  sie  ruhig  und  nur  die 
tffektiiien  Hanierent  die  geserle  hodidentedie  Spimehe,  die  Neigung,  mit  nlleriei 
FVtterkram  Kleider  und  Hnt  ni  adimücken,  weisen  auf  die  tiefe  geiittge  Stfirong  hm« 
Eine  logische  Begründung  und  Verbindung  der  Wahnideen,  die  wohl  grossen- 
theils  auf  ekstatisch  visionäre  Zu^tfitulc  tnul  HflüudrmtinTirn  sich  irrihuloTi .  hcstpht 
nicht,  etwas  Neues  producirt  die  iviauke  seit  zwei  Jahren  auch  nitht  mehr,  im  Oegen- 
theil  werden  die  Wahnideen  immer  mmtter,  fragmentarer,  weniger  erregbar.  Ein 
foftiduFiMtender  geiati^  Selnrikihenntaad  iai  nnvcKliemibar. 

2.  Der  terminale  Blödsinn. 

Der  «ndKehe  Ausgang  nicht  geheilter  PsyduMOi,  wenn  das  Leben 
lange  genug  erhalten  bleilit,  sind  ZustSnde  der  YerblSdong.  Sie  sind 
der  Ansdmek  fonnatiTer  Frocesse  in  der  Htmrisde,  die  wnr  uns  unter 
dem  Bilde  der  Atropliie  ▼orsasteDen  haben« 

Je  nadi  der  NaAor  des  anatcoiisehen  Ptocesses  kann  die  Ver- 
blddmig  Snsserst  mg^  Platz  greifen,  z.  B.  nach  schwerer  Tobsnchti  oder 
gaaa  allmJthlig  im  Verlauf  von  Jahren»  so  z.  B.  als  Ausgang  der  Ver- 
rQekÜieit.  Klinisch  bestehen  unsBhlige  Nttaneen  in  Bezug  auf  In-  und 
BxtensitSt  der  psydÜBchen  Schwäche  bis  zum  apathischen  BlSdsinn. 

Im  concrftpn  Falle  sind  dio  vmeTiiedenen  Funktionen  des  intellektuellen  Le- 
bens, namentlich  Art  und  Umfang  d<r  etliischen  und  ästliptischen  Leistungen,  die 
ijchärfe  des  Urtheils,  der  logischen  Begriäfe,  die  grössere  oder  geringere  Energie* 
lodgkeH  daa  WoUent»  die  Schnelligkeit  oder  Langaamkeit  der  Apperception,  Ccnnlii- 
nntion,  Aktion  —  die  LeiatongaiHugkeit  dea  Qedäehtniawa  mit  BerSckaiditigang 
lainer  verschiedenen  Qulititaa  la  prüfen  und  als  Gradmesser  fifar  die  vorhandene 
psychische  Schwäche  zu  verwerthen.  T.<iclit<Tc  flrndr> ,  wip  sie  namentlich  nach 
srhwereren  MelanchoHon  nnd  Manien  nicht  selten  sind,  entgehen  hänfig  der  Beob- 
achtung. Diese  leise  Abnahme  der  geistigen  Leistungsfähigkeit  zeigt  sich  oft  gar 
sieht  ta  der  Anatalt,  wo  der  „Geneaene"  ab  geistige  OrBeae  unter  den  Kranken 
glinxt  and  üi  die  LebeniveriiiltniHe  dea  Hanaei  eingewohnt  i«t,  nnd  lunnmt  ent 
dann  tum  Ausdruck,  wenn  der  ^Genesene"  entlasten  ist  und  seine  wiedergewonn^e 
Kraft  im  öffrutliclHn  und  berufliclu  ti  T,«'1i»n  rn  prprobpn  versucht.  Je  schwieriger 
und  huher  die  Ltbcnüittellung,  um  no  thvr  /eigt  sieh  dann  die  Einbusse,  welche  der 
Betreffende  durch  seine  schwere  Krankheit  erfahren  hat,  wenn  auch  vielfach  seine 
geistige  Fihigkeit  noch  liedentend  die  einea  von  Mvue  ana  nicht  mit  geiatigen  Gü- 
tern gf^egneten  Menschen  überragt. 

Nur  ein  feiner  Beobachter,  der  die  frühere  Persönlichkeit  genau  kannte,  be- 
merkte dann,  dmn  der  Rpfrr-ffrndr  nami^Titlirh  an  «»»ineni  nthiwh^n  Gfhalt  ein?»^bü<«st 
hat,  dass  er  indiH'erent  gegen  manche  früher  hochgehaltene  liebensbeziehmigi-ii, 
Htmmfim  in  «einem  Gemfttb,  laxar  in  aeinen  atttfidian  Frindpien,  leiditer  zugänglich 
fOr  Veiiiiohiu^fea,  ii«dgsr  aaagaich  in  aainam  gteeben  gemdan  iaL  Geadlen  doh 
daaa  gcriagere  X^e  dea  OedtclrtariNea,  imiangaamta  ArbeitafUii^eit»  geringere 
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Arbrttelust,  Aenderuug  des  Charakters  im  Sinti  einer  Geinüthsreizbarkeit .  so  wird 
\V\p  i^^ychisclir  Schxväf^o  ?chon  deiifliclu  )■  uin1  iiiclit  tfnwtclitiT  ftir  ilit  txppiwisrlie 
Beurthciliuig,  inaoicrn  derart  Geschwäciite  iu  der  Zugkraft  iluvr  sittlichen  Motive 
SmbttBsc  erlitten  habeu,  leichter  bestimmbar  in  ihrem  Haudehi  geworden  siiid  and 
ihren  Affektra  weniger  Widenteod  entgegensetMn  kSnnen. 

In  Bezug  aof  die  au^prSgtpn  Endzustände  wcundärer  Dcmen» 
lassen  sich  zwid  klmisoh  aehr  deutlicli  sich  markireode  fiikler  unter- 
scheiden. 

ft)  Der  togen.  agitirto  BISdrinn  (aUgemmne  VflnriRtbeit  ^  dCmenoe). 

Hier  besteht  noch  eiiie  gewisse  Ejrreguug  auf  psychischem  Gebiet; 
es  finden  sich  noch  TorBteOnngen^nnd  Bestrebungen,  aber  in  einem  total 
zerrütteten  geistigen  Mechanismus,  dessen  ISnselglieder  antonom  ge- 
worden, nicht  mehr  znr  Einheit  eines  Bewusstseins,  eines  Ich  verbtinden 
sind.  Das  Vorstellen  solcher  Kranken  ist  ein  ganz  Tages,  phmloses,  sn* 
f&lliges,  an  oberflächliche  Aehnlichkeiten  des  Wortlants  anknüpf endea 
oder  selbst  ginzlich  der  Ideenasaociation  entbehrendes.  Selbst  der  logische 
Sinn  der  Worte  ist  dem  Kranken  abhanden  gekommen,  er  spricht  Worte, 
die  fttr  ihn  ohne  alle  Bedeutung  sind,  nur  mehr  blosse  WoarthUlsen,  Be- 
siduen  früherer  Vorstellungen  und  Bewegnngsanschauungen  darstellen. 

Bei  seiner  Agitation,  seiner  verworrenen  G^eschwätzigkeit  ähnelt  der 
Kranke  oft  dem  Itfaniacmi,  aber  diese  AehnÜchkeit  ist  eine  sehr  ober* 
flfichliche.  Statt  lebhafter  Affekte,  wie  sie  der  Maniacoa  besitzt^  findet 
sich  hier  nur  ein  hlltdes  Mienenspiel,  das  sich  in  &dem  Lächeln  oder 
weinerlichem  Orinsen  bewegt,  ein  kindisches,  l&ppisches  Q^bahren.  W&h* 
rend  bei  dem  Maniacus,  selbst  auf  der  Hohe  der  Verworrenheit,  zu- 
sammenhängende Vorstellungsmassen,  logische  Knflpfungen  und  Asso- 
ciationen auftauchen,  ist  die  Verworrenheit  des  agitirt  Blödsinnigen  eine 
bodenlose,  hieist  aller  Association  entbehrende. 

Während  in  den  Bemissionen  der  Manie  die  frühere  geistige  ToUe 
Kraft  herTorleuchtet,  schaut  hier  hinter  all  dem  Gepolter  und  Spektakel, 
mit  welchem  der  defekte  Mechanismus  abläuft,  doch  nur  die  Nacht  dea 
Blödsinns  herror. 

Trotz  aller  Aktivität  ist  hier  ein  Streben,  eine  Verbindung  der 
disparaten,  Ittckenhaflen  Vorstellungen  zu  einem  XTrtheil,  einem  Schluss, 
einer  planmässigen  Handlung  nicht  mehr  möglieh. 

Die  Manie  ist  endlich  ein  temporärer,  remittirender  —  der  agitiite 
Blödsinn  ein  terminaler,  dauernder  Zustand. 

Solche  terminale  Erscheinungen  von  allgemeiner  Verwintheit  sind 
vorzugsweise  Ausgangsstadien  des  Wahnsinns,  sowie  nicht  zur  Lösung 
gelangter  Manien  mit  moriaartigem  Durchgangsstadium. 
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Bcob.  8r).    Tübsucht  im  Anschluss  an  Pneumonie.    Ausgang  in 
a^iUrttu  Bl'nisum.  . 

hf-Uii,  Huuernfrau,  28  .T..  olim-  erbliche  Anlagfo,  Mutfcr  von  3  Kiiidorn.  früher 
gesun<i  .  kr.ifikte  Mitte  September  1871  an  Pneumonia  f  rnii|iosa  dextr.  Auf  der 
Akmc  der  Krankheit  bestand  heftiges  Fieberdeliriam ,  im  Stadium  der  Lösung  trat 
«in«  manialaliiBhe  Bir^ung  auf,  die  ndi  raaolk  bis  snr  T(»lMiieht  eteigerte.  Sie 
ward«  aclilaflot,  eang,  pfiff,  tohwatste  ▼erwotren  dordi  einander  in  verMdiiedenen 
I>i.ilt-kf<ni,  predigte,  exerdrte,  tobte.  Die  Stiramiing  war  eine  reizbare  bis  zornige. 
Alu  Kern  de»  Deliriums  fand  sich  ein  däraonomanisoher  Wahn  mit  feindlicher  Ver- 
kcttuung  d»  r  rpiu-^^  lMinir  vor  Sin  sah  Hexen,  ftospenstor,  hielt  sich  für  besessen  vom 
Touft»!,  fiir  lii-ii  sif  ihn-n  8eh\vie;^crvatt'r  hielt.  Mitten  aus  diesem  verworrenen  V^>r- 
»t<^llung8«:hwindel  oft  tiefe  Remissionen,  iu  deren  einer  nit-  »elltst  die  Aufnahme  in  die 
AnatAlt  begehrte. 

Bei  der  i^olnahme  am  9.  10.  71  war  sie  auf  der  Höhe  der  Tobsnebt,  in  ttn> 

IriUidigem  Bewegungsdrang,  höchst  verworren.  In  dem  ideenflüchtigen  Vorstell ongs* 
•chwindT-!.  der  sich  \  l>'lfach  njiraclilieh  nnr  noch  in  abgerissenen  Worten  unrl  SUtzen  ent- 
äu(*sert*'  und  in  weli-hem  AHsinianz  und  Allitteration  eine  RoUp  spielte,  tauchten  Krag- 
mentv  von  Verlulgungsdelir  (Verlölgaug  durch  Hexen,  Teufel,  Vitriolöl,  das  nian  ihr 
ins  Hirn  gegossen  habe)  neben  Grössenwahu  (Vater  ein  Fürst,  vermciutUchcä  Fahren 
mit  Vierermg,  reidie  Erbin  etc;)  auf,  jedodi  flberwog  die  dfimonomanische  Vor* 
ilelliuigsreihe  nnd  die  reiabar  sranige  Stimmnngsanomalie.  Das  Bewusttsein  war 
tief  geetSrt,  die  ümgebnng  wurde  im  Sinne  der  Wahnvorsteilmigen  verkannt. 

I*nt.  mittlerer  On'is^se.  Stirnschädel  schmal,  keine  vegetativen  oder  Skelet- 
abiiunnitkteu,  kein  F'iclter,  ]\  Hi<,  Ernährung  ti»'lVr'^^'>"lii'i> i  hlusfi'  Hautdecken  und 
Schleimhäute.  Linke  Pupille  erweitert.  Miibewegungen  und  hbrilläre  Zuckungen 
der  Ocsichtamttskeln,  vorübergehend  auch  Strabiemiw. 

Schon  im  November  stellten  sieh  Remissionen  ein,  aber  Fat.  blieb  nnklar«  ver- 
worren, klagte  in  Ruhepausen ,  die  eigratlieh  nur  ErschÖpiiingspausen  waren,  über 
Mattigkeit.  Schwäche,  verlangte  dann  auch  wohl  Champagner.  Die  Kranke  wurde 
im  Lauf  'ie-s  D*>cember  ruhiger,  die  Krrefrunpsphasen,  die  tJunU  zornige  Affekte  mit 
dem  Charakter  der  Reaktion  ^egen  dänionoinanische  Vertuigung  darstellten .  tht  ils 
da»  Bild  heiterer  tobsüchtiger  Erregung  mit  Urösaendelirien ,  genuinen  ßcwegungtf 
drangs  mit  Singen ,  Lachen ,  profuser  Schwatihaltigkeit  darboten ,  zeigten  eidi  nnr 
mehr  stnndenweise.  Die  EmMhmag  hob  sich»  die  Menses  kehrten  regdmissig 
wieder —  aber  die. Kranke  wurde  nicht  besinnlicher,  ihre  Brregttngssnst&nde  nahmen 
immer  mehr  das  (i. 'präge  kindischen  Zorns  oder  kindisch-rnnthwilliffer  Ausjrela??srn- 
heit  an .  und  auch  in  den  Zeiten  relativer  Ruhe  und  der  Ersehiipfung  war  eine  /.u- 
aebxueude  geistige  Verworrenheit  und  Schwäche  uuverkeniibar.  Die  Therapie  mit- 
telst Bidem  nnd  tnbcutanen  Horphiomii^ektioneii  blieb  erfolglos; 

Die  tobsüchtigen  Aosbrnche  verloren  sich  ginslidi  im  Frfil\jahr  1872.  Ein  ver- 
kehrtes, verworrenes,  von  massenhaften  Gehm»>  nnd  Ckdchtstiaeehin^iein  beherrschtes 
Wesen  und  Treiben  machte  sich  geltend.  Pat»  trieb  sich  planlos  und  swecklos 
herum,  'tald  <;ohe!tcnd  uiul  auf  (Snuid  dämnnnmnnisrher  Reste  die  Umgebung  insul- 
tir«'n"l,  it*M  iaelKml.  xinj.r«  Ti<l,  gestikuliren«! ,  anj/t  nehmen  Stimmen  lanschend.  Auf 
Ajux-den  oder  auch  spontan  brachte  sie  einen  sinnlosen  Oalimathias  vor,  Bruchstücke 

ffüherer  Wahnideen»  meist  dimonomanisohen  Inhalts,  oder  anch  gans  nnverstind- 
Hebe  Worte.  Der  geictige  VerfisU  machte  immer  weitere  Fortsdiritte,  anch  die  0«- 
■ichtssfige  worden  verzerrt,  verwittert,  Pat  wurde  unreinlich  und  mosste  adiKesslidk 

einer  Pfiegeanstalt  überjjelien  wenlm. 

V.  Erafft-Ebiag,  L«hrbuoh  der  Psjchiathe.  4.  Aufl.  27 
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b)  Der  »pathitohe  Blödüun* 

Das  ftnssente  Stadium  pgychwcliBn  Yerialla  bietet  der  Ziurtand  da» 
apathischen  Blödsinns,  wie  er  direkt  aus  schweren,  nicht  lor  Loetuig  ge- 
langten MehmchobeHy  namentlich  der  aktiven  nnd  stapoEtfaen  Mdancholie 
and  ans  AnfiQlen  schwerer  Tobsacht  sich  heranshilden  kann. 

Die  Physiognomie  seigt  in  solchen  FfiUen  den  Ausdruck  TöUiger 
NullitKt,  die  Lmerration  der  Extensoren  erlahmt  gänsUch,  so  dass  der 
Körper  nur  noch  den  Gresetsen  der  Schwere  folgt  und  nach  ihnen  sich 
die  Haltung  regelt.  Das  Kinn  sinkt  anf  die  Brost  herab,  die  Glieder 
nehmen  eine  leicht  üektirte  Position  an,  der  Speichel  läuft  dem  Ktankeik 
aus  dem  Munde. 

Auf  psychischem  Gebiet  herrscht  vollkommene  Buhe.  Die  Apper- 
ception  sinkt  sn  einer  blossen  Perception  herab,  die  SensilrilitiU  und 
Beflexerregbarkeit  snid  auf  ein  Minimum  redudrt.  Bfit  dem  Verlust  dea 

ganzen  geistigen  Besitzes  gleichen  solche  unglflckliche  Kranke  enthimten 
Thieren  und  thatsächlich  ist  ja  ihre  Hirnrinde  ausser  Funktion  gesetzt» 
Sie  nehmen  kein  Bedürfiiiss  des  Hungers,  keine  G«lahr  mehr  wahr;  man 
muss  sie  futtern,  kleiden,  ihre  Entleerungen  überwachen,  sonst  würden 
sie  au  Grunde  gehen.  In  den  tiefsten  Stufen  dieses  Zustandea  gehen  mit 
den  Vorstellungen  auch  die  Bewegungsanschauungen  verloim.  Damit 
hört  selTist  die  Sprache  auf  —  eine  wahre  aphasia  amnestica.  Diesea 
goisti^M»  Todt»ein  dain^rt  zuweilen  noch  Jahre  lang,  bis  der  erlösende  leib- 
liche Tod  eintritt.  Im  Allgeuieinen  leben  solche  Unglückliche  nicht  mehr 
sehr  lange,  indem  entweder  die  Lähmung  der  psychischen  Centren  auf 
die  der  Bespiration  und  Circulation  sich  ausbreitet  oder  der  Mangel  an 
Bewe  gung,  ausgiebiger  Bespiiution  erhebliche  Störungen  der  Tire  nlation 
und  Ernährung  herbeiführt  und  durch  Piicumonien,  colliquative  Diar- 
rhöen u.  dgL  der  tödtlidie  Ausgang  eintritt. 

Beob.  37.   Tobsucht.   Ausgang  in  apathischen  Blödsinn. 

Kunpf,  8B  J.,  Sdmittf,  nneheliQhei  Kind,  sngebUdh  ofan«  erUkhe  Anlage, 
aber  von  Jugenrl  anT  schüchtern,  wenig  umg&nglicb,  leicht  sohivckbar,  jedoch  geistige 
gut  be^nht,  liiitt«'  im  19.  Jahr  (Ihibprtät)  einen  Anfall  von  Meianoholie  durchgemachU 
Er  genati  vollständig  nach  einem  halben  Jahr. 

Eudc  Juni  1873  kam  er  einei  Abends  im  elterlicbeu  Hause  verstört  and  uuf* 
geregt  an.  Er  war  niiatet,  acUaflo«,  hastig  in  teinen  Bewegnngen.  Seine  Anfregiing 
wneihs  zusehends,  er  wurde  ideenflüchtig,  verwon-en,  erklirte  eiiih  ffir  den  König  von 
Deutschland  und  die  Seiltänzerin  für  die  Königin ,  die  wollte  er  heirathen.  Er  sei 
der  Adam,  der  Johanne«  »nid  drr  Erlösor  d*'r  Welt,  dir-  SphilliTffljicke  wi  die  schönste. 
Er  ring  an  zu  singen,  pleiten,  tlucheu,  schimpfen,  schlug  Fenster  und  Tlmren  ein, 
prügelte  die  Angehörigen,  nb  Feuer  in  der  Lnft,  den  Tenfelt  hdrte  ihn  mSen,  meinte, 
man  «olle  ihn  verbrennen,  ihm  den  Kopf  heronternehmeti.  Er  a«i  fast  gar  nicht 
hatte  groeeen  Dunt,  litt  an  Obetipation. 
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Trn  Zn'ifnml  völlippr  Tobsticht  wurde  Pat.  am  2.  7.  73  aiifjrenommpn.  Sein 
(it^daiikeiigatig  war  beschleunigt  bis  zur  Tdpenflucht.  vt-rworr.  ii :  vorübergehrrui  tmi(  hti  n 
Wahnideen,  Erlöser,  Johannes  der  Täufer  zn  sein,  auf.  Das  Bewusstsein  war  »ehr 
gMrtf  der  BewQKimgsdnuig  »alialtend  und  nur  vah  ZentSren  geriditel.  P^t»  hatte 
iHMWiuliift  GMidtt»'  und  Ctohoithallucinatiaitt«!  (Tenfel,  Gott  etc.).  P»t  w«r  fieber- 
loa,  der  Puls  überstieg  selten  80  Schläge.  Die  vegetatiTen  Organe  waren  intakt; 
nuHser  einer  bedeutenden  Vorwölbung  des  Oociptit  fanden  sich  keine  Sdiidel* 
Abnormitäten. 

Die  motorische  Erregung,  die  verworrene  Ideeuflucht,  die  Sinnestäuschungen 
dauerten  trots  pvoloogiiier  Bider  mehrere  Wodten  in  gleicher  mhe  fort,  dann  kamen 
nnt  tiefe,  aber  nur  kurze  Renuinonen  mit  om  ao  heftigeren  Exacerbatiooieai. 

Nach  fünfmonatlicher  Dauer  der  Tobsucht,  während  welcher  Zeit  Pat.  in  der 
Eniiilimnpr  »ehr  herabfrelcommon  war,  ftriltc  sich  allmählig  Ruhe  und  tit'fe  Er- 
schöpfung ein.  Pat.  blieb  aber  tief  verworren,  unreinlich,  zeigte  nur  noch  hie  und 
da  lippiadiet  kindiedie  Affekte,  verharrte  Standen  lang  in  bixarren  Stellimgen,  zeigte 
keine  Reaktion  mehr  anf  Beiae  der  Auaeenwelt,  aelbat  nicht  einmal  auf  itarite  Aura* 
diaohe  Ströme.  Die  Miene  nahm  den  Ausdruck  Tolliger  Nnllitlt  an,  die  Augen 
iitarrten  ins  Leere,  die  Haltung  wuiile  eine  schlaffe,  zusammengesunkene,  der  Speichel 
flos«  aus  dem  Munde,  sprachliche  Reaktionen  traten  nicht  mehr  pin .  dor  Körper 
zeigte  bedeutenden  Fettansatz.  Ende  1874  wurde  Pat.  im  Zustand  vollendeten 
apafUaehen  BlSdiinna  einer  Siechenanatalt  ttbergeben. 


Abschnitt  II. 
nie  psyehtechen  Enturtiiiigeii 

Capitel  1. 

AllgOBMiiie  kHiiiiniM»  üebeniehl. 

Der  ätiologisch-anthropologischen  Sonderstellung  dieser  psycho- 
{Mitbischen  Zustände  wurde  in  der  Einleitimg  (ClwHwfiVation)  gedacht  und 
der  eigenartige  Verlauf  und  klinisehe  BeAmd  derselben  gegenfiber  dem 
der  Psjchoneurosen  hervorgehoben.  BeTor  die  quelle  DanteUnng  dieaer 
indiTidnell  80  Terachiedenartigen  DegeneraticimEiiBlXiide  venncht  wird, 
erscheint  geboten,  die  maimigfacben  Ersebeimmgen  eines  abnormi  viel- 
fach  pervers  fonktioiiiTeiideii  Centisbienrmystems  libenicbtiicb  ins  Auge 
zu  fassen.  Sie  fallen  grösstenthdle  unter  den  Begriff  der  nenropatbi- 
neben  Constitution,  jener  reizbaren  Scbwücbe,  die  uns  schon  in  der 
Aetiologie  (p.  181)  als  wichtige  prädisponirende  Ursache  des  Irreseins 

^  Morel,  Trait«  dee  d^4r.  1957;  OVait«  dei  mal.  ment.  1800;  TnaU  de  la 

mfd.  legale  des  ali^n.  1866;  Derselbe,  P-  Dier^dite  morbide  progressive  1867; 
V.*  Kj-afft,  Fnedr.  i'  h's  Blitter  1868;  Legrand  du  Sanlle,  Die  erbliche  ÖeifteMtönnig, 
üben,  von  Stark,  1874. 
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b^«gnet  war.  Dia  Zeichen  dieser  nenropothuchea  Constitation  dnd  in- 
dividuell sehr  verBchiedea.  Im  Allgemeiiieii  UM  dcb  niur  geltend  maoheot 
dasB  bei  loldieii  krankhaft  organiairteii  TBriatenien  daa  eeotrate  Nerren- 
ejBtera  eine  geringe  Widerstandafllhigkeit  anfireirt,  abnorm  §ntpnuA^' 
Ähig  nnd  etachöpfbar  ist  und  daae  die  cerebralen  Funktionen  ndt  Bni- 
tchlufls  der  psychiachen  Iheila  mit  krankhafter  Stirke,  thcik  in  reikfim- 
merter  oder  auch  in  perverser  Weise  so  Tage  treten. 

AetiologiBch  ist  geltend  sa  machen,  dass  solche  Edstensen  meist  ron 
geisteskranken,  nervenkranken,  ehaiakterokgisch  abnormen  oder  trank* 
süchtigen  Eraeogem  abatammen,  oder  daas  in  (rilhen  Lebensjahren  oon- 
stitatianelle  Ptot^eae  (s.  B.  Rachitis)  achüdigend  auf  die  Entwicklung  von 
Gehirn  und  SchSdel  (hydrooephaliache  Vorginge)  einwirkten,  viel&ch  auch 
schwere  HimaiFektimien  (meningeale  Hypetimien  und  eoeephalitiaQh«* 
Erkrankungen)  spontan,  gelegentlich  acuter  Infektioskrankheiten,  oder 
auch  traumatiach  entstanden,  endlich  onanistische  Beizangen  das  in  Ent- 
wicklung begriflPene  Gehizn  in  seiner  organischen  und  funktionellen  Ent- 
faltung beeinträchtigten.  Entsteht  daraus  (bei  schwerer  SchSdigung) 
nidit  Stilktand  der  Fortentwicklung  im  Sinn  von  Idiotismas,  so  ninunt 
die  Entwicklung  jedenfalls  eine  abnorme ,  vielfach  perverse  Biehtung. 
Biese  „Belastang**  gibt  sich  dann  theils  allgemein  cerebral  in  funktionellen 
Begeneiationaxeichen  zu  erkennen,  theils  psyctusch  in  Anomalien  der 
Gharakterentwicklung,  der  etiiischen  Seite  nnd  des  Trieblebens,  wihreod 
die  intellektuellen  Leistungen  leidlich  gut  «ich  verhalten  können.  Der 
Ausdrock  „  psychische  Ent^irtung"  hat  nicht  anatomische  Bedeutung  im 
Sinne  einer  Entartung  der  Gehirnrinde  als  Organ  der  psychischen  Funk- 
tionen, sondern  soll  lediV'lic!)  andeuten,  dass  funktionell  eine  daaemde. 
weil  constitntioiH  11  begründete,  krankhafte,  vielfach  geradezu  perverse  und 
progressive  Entfernung  von  der  Norm  cerebralen  und  spedell  psychi- 
schen Lebens  —  ein  Aus-der- Art-sclilagen,  eine  Entartung  der  Gesammt- 
Persönlichkeit  besteht.  Der  Ausdruck  ist  etwa  ebenso  berechtigt,  als  man 
auf  rein  moralischem  Gebiet  von  einem  entarteten  Menschen  sprechen 
kann.  Diese  Entartung  im  Sinne  psychischer  Degeneration  hat  aber  eine 
tiefere  jedenfalls  pathologische  Begrflndung,  weil  sie  vielfach  auf  be- 
stimmte cerebral-pathoh>gische  Bedingungen  sich  zurückführen  lässt,  mit 
anatomischen  Degenerationszeichen  oft  genug  zusammentrifft.  Audi  antliro- 
pologisch  stellt  diese  „psychische  Entartnii;]!;"  one  bedt  utungsvoUe  Er- 
scheinung dar,  insofern  sie  beim  Einzelindividuum  nur  Theilerscheinungen 
eines  physischen  und  psychischen  Entartungsprocesses  der  ganzen  Familie 
darstellt  und  Generationen  hindurch  in  wandelbarffli,  wesentlich  immer 
schwerer  sich  gestaltenden  Erscheinungen  sich  verfolgen  lä&^t. 

Die  anomale  vielfach  sogar  perverse  Funktion  im  Oentralotgan  insBett 
sich  speciell: 
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a)  Im  Gebiet  der  vitaleD  Prooesse  als  grosee  MarbilitSt,  geringere 
mittlere  Lebensdauer,  ungewSImlicheBeaktioa  gegenüber  atmoephärischenf 
tellnriachen,  alimentäran  Schadlicbkeiten,  grossere  HSfae  und  anfbllende 
Irregularität  der  Temj»eratiurknrve  in  fieberhaften  Krankheiten  mit  sonst 
typiitGbem  Verlauf  und  Temperatargang;  als  grosse  nerröse  Erregbarkeit 
bis  in  schweren  neurotiscben  Erscheinnngen  (Oonvulsionen,  Nenrosen, . 
Psychosen)  in  physiologischen  Lebensphasen  (Dentition,  Paberfcat,  Menses, 
KKmakteriumX  als  früheres  Eintreten  der  Pubertät,  ttberbatipt  Terfrühte 
geistig-kdrperliche  Entwicklung  bei  jedoch  schwitcfalich  bleibendem,  oft 
graeilem  Körper,  feinem  Teint,  lymphatischer  CSonstitntion,  Keignng  zu 
Hcrophuldsen  Erkrankungen  in  der  Kindheit  und  später  zu  Tuberculose. 
Hiofig  finden  sich  auch  hier  von  der  Pubertät  anhebende  Zustände  tiefer  ' 
eoostitutioneller  und  darum  der  Therapie  schwer  zugänglicher  Anämie 
und  Chloren. 

b)  Im  Gebiet  der  allgemeinen  cerebralen  Funktioaien  zeigt  sich 
ungewöhnlich  lebhafte  Hitaffektion  des  centralen  Nervensystems  schon 
bei  leichten  körperlichen  Erkrankungen  in  Form  von  Somnolenz,  Sopor, 
IVBrien,  Halludnationen  etc. 

c)  In  der  Bahn  der  sensiblen  Nerven  besteht  abnorm  leidit«  Er- 
ri'^r barkeit  und  ungewöhnlich  lange  Andaner  der  Erregmig,  Irradiation 
drr8<>lben  auf  ganz  entfernte  Nervengebiete. 

d)  Auf  sensoriellem  Gebiet  zeigt  sich  Geiicigtlieit  zu  Hyper- 
ästhesie neben  ungewöhnlich  lebliafter  Betonung  der  Eindrücke  durch 
liust-  oiler  UnlustgefÜhle  und,  insofern  jene  pervers  betont  sein  können, 
xa  ldioBynkriisi<  ii. 

e)  Das  labile  GleiclifTcwicht  der  vasomotorischen  Innervation 
gibt  sich  in  intensiver  Mitbetheiligung  derselben  bei  ])sy(  1iis(  Ikmi  Er- 
regungen (Erbhusen,  Erröthen,  Falpitationen ,  präcordiale  Sensationen) 
und  anderen,  den  Tonus  der  Gefüssnerven  herabsetzenden  Einflüssen  (Hitze, 
Alkohol)  kund.  In  der  Regel  reagiren  solche  Constitutionen  abnorm  und 
ungewöhnlich  intensiv  auf  Alkohol.  Gleichwohl  ruft  die  funktionelle 
Schwäche  der  Nervenoentren  häufig  eine  Inclination  zu  diesem  R<  i/.-  und 
(TenuH<anittel  hervor.  Unter  dem  deletären  Eintluss  desselben  entwickein 
sich  dann  auf  dem  Boden  der  organischen  Belastung  die  schwersten 
Formen  funktioneller  Entartung. 

f)  Als  funktionelle  Degenerationszeichen  sind  auf  motorischem  Gelnete 
Nystagmus.  Sfr  ilnsmus,  Stottern,  Contracturen  und  sonstige  Irniervations- 
storungen  der  Muskeln,  namentlich  im  Gesicht  (G^rimassiren ,  Zucken), 
femer  als  b  ^onders  schwere  Belastungserscbeinungen  epileptische  und 
i*pUepioid6  ^)  ZulaUe  su  erwähnen. 


'j  YgL  Orieria««r,  Arofa.  t  Ptgrob.  J,  p.  320;  Weatphal  ebenda  lU,  p. 
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g)  Besonders  häufig  ist  das  Geschlechtsleben  funktionell  abnorm. 
ins<»fern  der  (Jeschlechtstrieb  überhaupt  fehlt;  oder  abnctrni  stark,  brunst* 
artig  in  die  Emheinung  tritt  und  imiiulsir  Befrie<ligung  sucht,  cxler 
abnorm  früh,  gelbst  in  früher  Kindheit  schon  »ich  regt  und  zu  Mastur- 
bation filhi-t  oder  gar  perrers  aujftritt,  d,  h.  in  der  Art  der  Befriedigung 
nicht  auf  die  Elrhaltung  der  Gattung  gerichtet. 

h)  Die  Belastung  verräth  sich  endlkih  (tftnuils  in  meist  von  der 
Pubertät  anhebenden  und  einen  ])rogreäsiTen,  immer  acbwereren  Ver- 
lauf nehmenden  y  bis  za  den  änssersten  Bildern  fnnktioneller  Entartung 
führenden  Neuropathien  (Neurasthenie,  Hypodiondrie,  Hysterie*,  E[ii- 
lepsie). 

Analoge  EiHcheinungen,  als  Ausdruck  einer  organischen  Belastung, 
psychopathischen  Constitution,  bietet  audi  die  psychische  Sphäre.  * 

Im  Gern ttth sieben  fiberrascht  xunSchst  die  auffUlige  Empfindsam- 
keit und  Keizbarkeit,  das  erleichterte  Eintreten  von  psychischem  Schmerz 
und  Affekt,  der  zudem  pathologische  Hdhe  erreichen  und  in  völlige 
Sinnesvenrirrung  Übergehen  kann. 

Bei  vielen  derartigen  Individuen  besteht  zeitweise  eine  solche  Ihuo- 
tivität,  dass  jeder  Gedanke  sofort  zu  einer  Gemttthsbewegung  wird,  eine 
Kleinigkeit  sie  in  Affekt  versetzt.  Biese  Wirkung  können  leichte  In- 
dispositionen, Menses  und  andere  physiologische  LebenszustSnde,  ja  selbst 
blosser  Witterungswechsel  haben,  indem  sie  direkt  oder  durch  das  Zwi- 
schenglied einer  Neuralgie  die  Stimmung  trüben.  Neben  dieser  auf  lallen- 
den Impressionabilität  und  Emotivitftt  findet  sich  nicht  selten  eine  he- 
merkenswerthe  Gemüthsstumpf  heit,  ja  selbst  ein  ganz  nnmotivirter  Wechsel 
zwischen  diesen  Extremen,  der  sich  in  sonderbaren  Sympathien  und  Anti- 
pathien kundgibt  Bei  einer  Beihe  solcher  Neuropsychoiiathiker  schwankt 
geradezu  das  Gemttthslehen  beständig  zwischen  Exaltation  und  Bepreeidcm. 
so  dass  nie  eine  indifferente  oder  normale,  d.  h.  affektfreie  Stimmungs- 
lage möglich  wird. 

In  den  Exaltationsphasen  zeigt  sich  dann  unstäter  Thätigkeitsdrang 
mit  sonderbaren,  mitunter  selbst  bedenküchoi  Grelttsten,  Trieben,  Impulsen; 
in  den  depressiven  Phasen  leidet  der  Kranke  an  pemlicher  TJnentschloesen- 
heit,  Handlungsunfähigkeit,  an  Zwangsvorstellungen,  namentlich  zu  Selbst- 
mord, schrecklichem  Gefühl  irre  zu  werden. 

Als  eine  eigenthümliche,  eine  ganze  Gruppe  psychischer  Degeneia- 
tionsznstSnde  bezeidmende  GemÜthsanomalie  ist  der  völlige  l&ngel  oder 
wenigstens  die  Unerregbarkeit  ethischer  Gefühle  anzuftihren. 

Auf  dem  Gebiet  des  Vor  Stellens  fällt  die  Leichterregbarkeit  des- 
selben, die  ungewöhnlich  grosse  Einbildungskraft  bis  zum  Eintreten  von 
HalluGinationen,  die  Schnelligkeit  der  Associationsvorgänge,  die  vielfach 
induktive  Art  des  Denkens  auf;  aber  trotz  dieser  zu  künstlerischen  und 
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selbst  Wissenschaft! irhen  Leistungen  befiihigenden  Vortheile  hindert  die 
reizbture  Schwäche  die  Erzielung  von  Resultaten.  Die  wissenschaftlichen 
Erfolge  wpnlon  vereitelt  durch  die  rasche  Erschöpfung  und  dadurch 
resultirende  Unfähigkeit  zu  einem  anhaltenden  intensiven  Denken,  die 
kflnstlenschen  durch  den  hier  meist  bestehenden  Mangel  an  intellektueller 
ästhetischer  Begabung.  Dadurch  erhalten  die  artistiscboi  Leütangen 
solcher  Mt'Dsclit  n  »in  barockes,  selbst  irionströsos .  mindestens  unschönes 
Oeprige.  Zugleich  besteht  vielfach  ein  bemerkenswerther  Mangel  an 
Beproduktionstreue  der  YorsteUungen. 

AuffälUg  ist  der  Associationsgang  addier  Menschen.  Er  erscheint 
»bipringendi  es  finden  sich  schroffe,  unvonnittelte  llebergänge  in  der 
Unterhaltung.  Ein  scharft'>  logisches  Denken  ist  ilmen  fremd;  vielfach 
knüpft  die  Assodationmi  die  lautliche  Aelinlichkeit  der  Worte,  sind  die 
Beziehungen  80  entlegene,  so  ungewöhnliche  baroekei  dass  die  Gedanken* 
rössels))rünge  geradezu  verblüffend,  aber  auch  raadi  mittdend  wirken. 
Nicht  selten  Huden  sich  hier  Zwangsvorstellung«!  und  sogar  desultorische 
anticipirte  Primonlialdelinen ,  die  bei  späterem  Verfall  in  Verrücktheit 
wieder  aufttnulii  ii.  In  der  Willenssphäre  Hndet  sich  eben&lls  grosse 
geisti;;«'  Erregbarkeit  bei  geringer  Andauer  der  Erregung.  Daraus  er- 
gibt sich  Enthusiasmus,  der  aber  rasch  verfliegt,  Th  it'  Tidrangi  der  nie 
etwas  zu  Ende  bringt,  und  durch  diese  Schwäche  und  inronsoqnens  des 
Wollens  erscheint  der  Träger  dieser  Anomalie  in  seinem  Charakter  ge* 
Bchädigt.  Bei  vielen,  mimentlicli  hol  (-rblioh  mit  einer  solche  abnormen 
Constitution  Belasteten  finden  sich  daneben  auch  impulsive  Akte,  ja 
manchmal  fühlen  sich  diese  Menschen  sogar  in  regelmässig  wiederkehren- 
den Zeiträumen  getrieben ,  dieselben  verkehrten,  «CGentrischen,  ja  ^r]hs.t 
unsittlichen  Handlungen  jni  wiederholen,  ohne  dass  sie  sich  eines  Motiv» 
hinterher  bewusst  wären.  Zuweilen  gelingt  es,  als  solches  affektartige 
Stimmimgen,  Idiosynkrasien,  Zwangsvorstellungen  zu  eruiren.  Ein  Ver- 
such in  synthetischer  Zusammenfassung  die  anomale  GesammtpersÖnlicii- 
keit  zu  skizzireo,  »tösai  bei  der  enormen  individuellen  Verschiedenartig- 
keit dieser  Naturen  auf  grosse  Schwierigkeiten. 

Im  grossen  Ganzen  lässt  sich  annehmen,  dass  bei  ihnen  die  un- 
bewuisste  Sphäre  des  geistigen  Lebens  eine  grössere  Rolle  spielt  als  beim 
normalen  Menschen.  Mit  Recht  bezeichnet  Morel  jene  Individuen,  soweit 
sie  Hereditarier  sind,  als  instinktive  Menschen.  Ihre  Zw;inf;«?Tnrstt  lluni^en, 
ihre  impulsiven  Akte  und  sonderbaren  Gedankenrerbiudungeu  rechtfertigen 
diese  Auffassung. 

Im  Gebiet  der  höheren  geistigen  Leistungen  fällt  das  Unharmonische 
der  Gi'Siimmtheit  derselben  auf.  Gerinnt«  Tntellif^pnz  neben  einseitig  her- 
vorragender Begabung  (selbst  bei  Idioten)  bis  zur  partiellen  Genialitiit., 
Willens-  und  Charakterschwäche,  die  sich  in  Mangel  sittlichen  Halts, 
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Unfahigkoit  zu  einer  geoidneten  Lebeiuifühning,  in  widcrstaiidBloser  Hin- 
gabe iui  nnattliobe  Neigungen  kundgibt,  dabei  Verschrobenheit  und  Ein- 
HoitiK'kt'it  gewiseer  Gedanken-  und  Gefühlsrichtungen,  die  solche  Menschen 
barock^  überspannt,  leidenschaftlich,  in  der  Holle  von  Sonderlingen,  Mis- 
antiiropeii,  politischen  und  religiösen  Schwärmern  erscheinen  l^st,  end- 
lich capriciöse  Zu-  und  Abneigungen,  f^seitigkeit  gewisser  Begabungen 
und  Willensrichtungen  bei  Stumpfheit  und  Interesselosigkeit  für  viel 
niUierliegende  sociale  Fragen  und  Pflichten,  unruhiges,  unstätes,  trieb- 
artiges, launenhaftes  Wesen  und  Handeln  bilden  die  häufigsten  und  her- 
forstechendsten  Züge  der  abnormen  Persönlichkeit.  Häutig  genug  gi])t 
sich  diese  auch  in  Abgesclimacktheiten  des  Benehmens,  der  Kleidung  etc. 
äusserlich  kund.  Die  Eigenthümlichkf  it  der  Persönlichkeit  wirtl  vielfaeh 
auch  sinnfalUg  durch  einen  besonderen  (neuro|>athischen)  Ausdruck  tles 
Auges,  sowie  durch  sogen,  anatomische  Degenerationszeichen  (vgl.  p.  lA^}. 
Sie  liefern  einen  greifbaren  Beweis  dafür.  da«s  schon  in  den  ersten 
Zeiten  der  Entwicklung  scliädigende  Eiuliüsse  bestanden  und  sind  der 
deutliche  Aiisdnirk  einer  Abweichung  vom  Uildungstypus  der  Art  — 
einer  Entartung.  Unzählige  dieser  helastcten  Indivirlucn  erlmlten  »ich 
zeitlebens  auf  diesem  Grenzgebiet  zwischen  ausgespruciiener  Ki'unkheit 
uikI  n'lativi  r.  weni«jsten8  individueller  Gesmidhrit.  Sie  verlieren  *?elei;ent- 
lich  durch  psychische  oder  somatische  Eintliissc  voriilx  r^'elienH  üu-  rela- 
tives psychisches  Gleichf?ewicht.  bieten  dann  krankhafte  Geniüth-szustände, 
pathologische  Atie!:*!'.  traiisitorisches  liresein  n.  s.  w.  Treffen  sie  an- 
haltende oder  häuhgcr  wiederkehrende  Scliitdliehkeiten .  so  verfallen  sie 
sielier  in  schwere  Gei««tesstörmig.  die  nanientlit  h  in  jüngeren  Jahren  otX 
rasch  liiren  Ausgang  in  Blödsinn  nimmt.  Jedenfalls  ist  die  Geneii^theit 
solcher  helasfeter  Tndividnen.  in  li'resein  zu  vertallen,  eine  sehr  irrosiie. 
Blosse  Aenderungcn  der  I.flt.-nsweisn .  df»s  Wohnorts.  Sehieksal8«chlüge, 
politische  und  sociale  Bewegungen  kumien  dasselbe  herlieit'iilnen.  Selbjit 
physiologische  Lebensphasen  f^enüfjen  zu  dessen  Entstehun;^.  Eme  der 
L'^  führlichsten  Zeiten  ist  di(>  Pubtirtät.  Häutig  vermitteln  die  praexisti- 
reiiden  psvciiischen  Anomalien,  die  Excentriritäten  nnd  Panuloxien  der 
Aiiscliauungen ,  Bestrebungen.  Motive  und  ürtheile  den  Zusammen  lian-^- 
/wischen  jjsycliopathischer  Anlage  und  Psychose,  indem  die  Einseitigkeit 
odrr  ScIiwHflie  der  intelloktnellen  Ausbildung,  die  Verschrobenheit  <ler 
Geluhie  und  Bestrebungen,  stehende  Neigungen.  Leidenhcliaften  nnd  f'lia- 
rakterabnonni täten  den  iriinsti^^en  Boden  für  ein  geringffif^iges  gclcgrut- 
liches  Moment  abgeben  udei*  dnreh  sieh  selbst  —  in  t'(»rtsclireiteiul(M-  Aus- 
bildung der  krankhaften  Anlage  —  endlich  in  wirkliches  In  in  «iher- 
fÜlu'en.  Oder  dasselbe  entwickelt  sich  aus  ein«  i  eonstitutiuueiieu  ^^euro» 
patbie  (Hysterie,  Hypoclioiuinc.  Neurasthenie)  heraus. 

Die  Prognose  ist  hier  eine  im  Allgemeinen  unglüli^uge. 
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Die  patliol'i^risfhe  Annfnniii-  (li»>s(>r  Enfniiuiiiroii  e'mc  imch  fTm^seniluMls 
nnerforschte.  Das  8ub*ifrat  dti  jisychischen  Degeueratinn  \-*t  liii  morphologitich 
uubekanntes  und  dieser  Begrifl  nur  ein  funktionell  fe8tzubalt4;nder. 

BemcikeuwerCh  dnd  imraeriiiii  die  oll  bedetitead«»  und  Ulnflg«  StSrungeii 
in  d«r  Sehldttlantwiddiiiig.  StaU  (Zeitidlir.  f.  Piydi.  16»  17)  «eilt  auf  Behittdermg 
der  räumlichen  Auahreitung  des  Gehirns  durch  gestörtes  Schädelwachsthum  (l^fikro* 
oephali'o')  oder  auch  gestörte  AnsliiMnnj;  dunh  infantilen  Hyflmcrphalus  (Makro> 
cepliaiif)  Isiu.  Meynert  (Skizzen  ffr.  iBTOt  Itgt  Werth  auf  Mi^s'^vt  ihältnisse  zwischen 
iielurn  und  Schädel  einer-  und  Hens*  und  Gefusentwickluug  andererseits.  Arndt 
(Lelnb.  der  Plqycliifttne,  1883,  p-  885)  findet  weniger  nUreidie  vnd  nielit  lo  tief 
ea^geprlgte  Hintwindinig en »  Idqflge  VeHtBmmenuig  tob  Himpertliieai  namentlieli. 
des  Hinterhautlappena  und  demit  im  ZiuemmenlHUig  ein  aelir  Imnet  Hinterhoni 
der  Seiten  Ventrikel. 

BeachteuBwertli  »lud  teruei'  Arndt'«  Funde  (Virchow's  Archiv  Iböl ,  p.  öl2; 
ldU7,  p.  41,  12),  womach  bei  originär  neuropathiach  belasteten  Individuen  viele 
RindenieHen  endi  im  erwadaseaea  OeUm  aaf  embryonaler  Stofe  verharren  and  die 
Entwiddaag  der  Markacheide  de»  Axenoylindera  eine  anvolUtoauaene  bleibt,  zaden 
Cnvollkommenheiten  der  Lymph-  and  Gefasshahnenentwiokliing  im  Zusammenhang 
mit  eonstitutioneller  Anämie  hier  viflfacli  vorkommen.  FHp  erworbrno  Drppne- 
re$<cenz  läast  sich  zum  Theil  auf  Emäbrungsstöningen  der  Gefäs^wüude  uml  auf  vaso- 
uotoriaohe  InnervatäousstÖrungen ,  wie  sie  schwere  Krankheiten,  Chloro»^,  Alkohol- 
nad  •esneü«  Tfioweaa,  Seaiam  elc  mit  aieh  bringen,  sarVdcflÜirea. 


Capitel  2. 

Dm  constitirticnieile  aMtiva  ImMin  (Folfo  niMonaiite). 

Eft  erscheint  unter  zwei  Formen,  der  numiakaliBchen  und  der  me- 
hinf!ioliKch<;n.  Während  die  orstere  fast  ansschliesslich  in  periodischer 
Wiederkehr  von  Anflillon  auftritt  und  deshalb  bei  der  periodischen  Manie 
ihre  Bes))rechung  findet,  i»i  liier  der  als  Contiiuia  verlaulenden  melan- 
choliscrhen  Folie  raisounante  zn  gedenken.  Des  raisonnirenden  Charakter» 
des  Krankheitsbilds  als  eines  Symptoms,  nicht  einer  Krankheitsform, 
wurde  in  der  allgem.  Pathologie  Erwähnung  gethan.  Der  degenerative 
Cliarakter  dieses  Symptoms  wurde  aar  klinisch -symptomatologischen  Auf- 
stellung der  psychiBcben  Degenerationszustände  mit  benützt  und  die  Tlmt- 
iache  betont,  dass  gewisse  Kranke  oft  ein  wunderbares  Gemi^'  lt  vmi  Lu- 
cidein  und  Krankhaftem  aufweisen,  verkehrte  Handlungen  treöliclj  zu 
entschuldigen  wissen,  verkehrt  liandeln  und  fühlen,  aber  formell  richtig 
und  logisch  denken.  AVahnideen  und  Sinnestäuschunj^en  fehlen  ganz  oder 
treten  höchstens  episodisch  einmal  durch  besondere  v(>riiherf?phr>Tide  Mo- 
mente zum  Krankheitsbild  hinzu,  so  bei  affektvoller  Erregung,  äie  bleibe 
zudem  elementare  Symptome. 
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Neben  der  laiBonnirendeii  Form  ist  der  statioiiäre.  durchaus  nicht 
jurogresaiTe  Cfarnkter  de»  Kriokheitahilds  trat«  jähre-,  j»  selbst  leben«- 
langer  Dauer  desselben  herrorxubeben.  Es  bat  eben  eine  tief  consti* 
tationelle  Bedeutung. 

Die  meUnohoUaQlw  Folie  nutoassnle*). 

Sie  findet  sich  voi  w  it  -^cnd  bei  weiblicheu  liuUvitluen.  Erbliche 
Belastung  diirttf  die  prüdi>poniicutle  Ursache  sein.  Erscheinungen  einer 
constitutioneilni  Neurose,  (Neurasthenie,  Hysterie)  «ehen  in  der  Regel 
der  i*b)chose  jahiclang  voraus  und  begleiten  ihren  weiteren  \f  ilauf. 
Uterusaffektionen,  nanuutlich  ialaikle  und  Lageverändeiungen,  erweisen 
sich  als  ein  wichligef»  Gelegeuheitsmomeat  für  tlie  Entwickliuig  der 
Psychose.  Bei  erblicher  Belastung  scheint  das  Leiden  auch  ohne  Da- 
zwihclieukiuift  einer  accidentdlen  Ursache  sich  entwickeln  zu  können  Rs 
tritt  dann  schon  vor  der  Pubeität  oder  mit  dieser  auf  und  bleibt  dann 
conatitutiuiiell. 

Von  Aerztcu,  die  nicht  Speeialisten  sind,  wird  gewöluilicli  nur  die 
zu  (t runde  liegende  Neurose  diagnosticirt  und  der  psychische  Antheil  des 
Ki.uiklieitsbilds  verkannt.  Im  socialen  Leben  wird  der  Zustand  in  tler 
Ke^el  bloss  vom  etluschen  Standpunkt  aus  beurtlifilt  und  .als  übler  Cha- 
rakter und  Launenhaftigkeit  missdeutet.  Falret  luit  das  Leiden  in  seinen 
Huuptzügeii  als  „Hypochondiie  morale  avec  con&cieuce  de  sou  etat* 
beschrieben. 

Klinisch  findet  sich  eine  habituell  üble  Laune,  ein  steheiuier  ile- 
pressiver  Affekt,  der  sich  in  Reizbarkeit.  Unzuliiedtnlioit .  Zank-  un<l 
Schmähsucht,  Neigung  zu  übler  Ikbuiuüuiig  der  rmi,'(diunjL;  kundgibt. 
Das  Vorstellen  derartiger  Patienten,  die  häutig  genug  einlach  für  bos- 
hafte,  zänkische  Weiber,  eifersüchtige  Grattiimen,  herzlose,  grausame  Mütter 
(misopedie,  Boileau  de  Castelneau)  gehalten  werden,  ist  beständig  in  den 
Zwang  des  schmerzlichen  Fühlens  gebannt.  Es  besteht  bei  ihnen  ein 
bestäntliger  schmerzlicher  Reproduktionszwang,  ihre  psycliische  Dvb-  urnl 
Anästhesie  liefert  ihnen  nur  widrige  Eindrücke  aus  der  Au.ssenwelt.  Sie 
.sehen  nur  die  Schattenseiten  des  Lebens,  Alles  schwarz  und  trübe,  be- 
kommen von  Allem  nur  widrige  Eindrücke,  und  die  geringsten  widrigen 
Ereignisse  verschlimmem  ihren  Zustand  bedeutend.  Sie  sind  abulisch. 
muthlos,  unlustig,  unfähig  zu  andauernder  Arbeit  und  intellektueller 
Leistung,  unglücklich,  verzweifelt  bis  zu  Taed.  vitae.  Sie  leiden  be- 
ständig unter  dem  Schwergewicht  ihrer  krankhaften  Gefülde  und  leib* 


')  Spidmann ,  FoU«  nteiluwte»  p.  818 ;  Falret ,  Di«»iMiim  mt  Is  folie  tai- 
«onnuite,  Ann.  mtd.  piycb.  1846;  Oiiennger  op.  cit.  p.  288;  t,  Krsfll,  Die  Sie« 
Innoholie^  p.  10. 
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liehen  Beschwerden  und  sind  einem  fortwährenden  Reprodoktionszwang 
hingegeben.  Häufig  and  hier  auch  Zwange vorstellmigen.  Die  krankhafte 
Xatnr  des  scheinbar  bloss  ttblen  Gharaktera  beweist  der  exacerbirende 
nml  reniittirende  Yerlauf,  das  jedesmal  stärkere  Herrwireten  der  Symptome 
xur  Zeit  der  Menstmatioii,  die  Klage  der  Kranken  in  freieren  Zeiten^ 
dafw  sie  wider  besseres  Wissen  und  Wollen  sidi  so  negirund  reiiialten. 
Änderen  Böses  thun,  schaden  müssw.  Dazu  kommt  das  allerdings  seltene, 
aber  in  Affekten  zu  beobachtende  Vorkommen  nm  AngstsafiUlen  und 
PersekntifMisdelir,  endlich  das  integrirende  Mitgehen  neuropathischer 
Bymptomencomplexe  (Neurasthenie,  Spiualirritation,  Hysterismus)  mit  den 
Paroxysmen  scheinbarer  böser  Laune  und  G^ereiztheit.  Nicht  selten  leiden 
derartige  Kranke  beständig  unter  der  Furcht,  irrsinnig  zu  weiden. 

Therapeutisch  emijtehlen  sich,  ausser  der  Behandlung  der  vorhan- 
denen  neurotischen  Erschonungen  und  der.  häufige  ütennleideii,  Hydro- 
therapie (hiae  Bäder,  Abreibungen  mit  dem  nassen  Leintuch)  und  Mor- 
phnimii^ektionen,  die  freilich  nur  paDiatir  wirken,  aber  in  Zeiten  der 
Exacerbation  die  moralischen  und  physischen  Leiden  dieser  Kranken  auf 
ein  Minimum  bescfaiänken. 

Die  Ge&hr  einer  sidb  ausbildenden  Morphiamsncht  ist  hier  sehr 
zu  beachten. 

I'koI).  ;!S.  ^^t■lall(  lioüäche  ij'olie  raiüomiant«.  ijitere»auute  Öeibbt- 
^ciui<lel  uiig  des  Zustiinds. 

Joaophino  Diftrich,  40  J.,  stammt  aus  tief  btl;i^t<  ttr  Familie. 

Va(»'r*«chw»'«iter  hatte  Ijervenftttoqaen,  V*ter  hübe  gezittert,  »ei  arg  waukel- 
uud  zommüthig  gcwe«ou. 

Vatctahmder  und  Vatenvater  wsren  gemtttbtkruil^  4  Oeiekwiater  der  Kruken 
Ividm  dbnmtlicfa  ui  den  Nerren  und  nad  seitweite  gemäthikrank. 

Das  Leben  der  Pati  itt  Mhon  an  der  Wurzel  vergiftet. 

AIh  Kind  srlmn  wnr  «^ir  niMtiv,  ufl  tr,»ari<.'  utiil  vcrMtiriiint  «tlme  Ursache. 

Mit  ih'm  ei"3ieii  Kinfntt  der  Meu>^«'>i  mi  Id.  .liilir  llyst<  tie,  die  in  Hystero- 
e|iilepi»iu  (ki«»ni»chc  coordinirte  Krämpfe  mit  Bewusstlogigkeit^  überging.  Alit  dem 
Jahr  verloren  nch  diaw  ZnlElle  Fat  blieb  nenropatluich  (vage  Neoialgien, 
KiltegrfiUü,  Globnabeiohwerden);  gans  aUmiUig  ging  dieee  Nenroae  in  die  Flqrcbo»e 
Uber,  die  nuvwindert  }na  hente  beetebt,  nvr  in  Remianonen  und  Bsaoerbatioiien  aid» 
bewegt 

l)ie  Uruiitiiiiügc  difses  Leidens  sind  eine  tiefe  jwycluuc-he  Depression,  ein  be- 
»Uiudigva  psyclusches  Wehesun,  ein  peinlicher  Zustand  von  Qemttthabeklemm ung. 

Faraltd  dicecr  p^ychiidhen  Hyper-  and  Qjrtlitheiie  gehen  vage  neoralgiaehe 
Bcaohweiden  in  spinalen  Bahnen,  ein  Status  nervoatis,  ein  Zustand  nervoeer  Unruhe. 

Die  psychische  Dflstlusit  äiiss.  rt  dch  darin,  dast  die  ganae  Anawawelt  ihr 
trübe,  itchnierzlich,  widerlich  erscheint. 

S«'!h*t  freundliche,  wohlwollende  Theilnahme  ist  ihr  schmerzlich. 

Oll  masa  sie  gegen  ihr  Wollen  sich  feindlich^  negirend  gegen  die  Umgebuitg, 
•elLet  gegen  ihre  besten  Firennde  veriialten. 


I 
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Zu{srl<>ieh  besteht  ausgesprucheue  psychische  Anästhesie;  »ie  ist  freudlos,  iim« 
Leben  hat  für  tue  keinen  Heüe,  es  ist  ihr  eine  Last,  der  Tod  eine  willkonuueno 
Erlösung. 

Dm  Vowtellen  ist 

Fat.  hat  keine  Wahnideen,  m  h*t  wa^kkh  das  VidÜNnraHtsein  ihrer  Krank» 
hcit^  Der  Uniiititnd,  das":  nh»  »ich  «t«^  ne^rt^nd  verhalti  n  musB  gtgtKk  AHm,  was  den 
anderen  Menschen  heb  und  werth  i»t,  erhöht  ihren  Schiüerz. 

Das  Vontelleu  ist  ganz  abhängig  von  ihrem  krankhaften  Fühlen. 

Bettiodig  kommeD  ilur  trttb^  qoilcoruQh«  G«dftiik«ii. 

Auf  dem  Gebiet       Strebeu  bertebt  bei  nnaerer  KnokoB  Ihtwgweloeigkeit» 

ifcmnpfe  Resignation  and  scfaeoes,  eurückgezogenes  Wesen. 
Zeitweise  ändert  «^ich  indessen  da«  Krankbeitsbild. 

Die  Kranke  wmi  unruhig,  gereizt,  reagirt  feindlich  gegen  die  Aussenwelt, 
verlangt  ihre  Ent.laswing,  den  Tod. 

Die  Unnbe  gibt  noh  in  slleriei  triebeiiigen,  sveiddoeen  Bbndhingeii  kwatL 
Dieie  Headlmigen  feindlicher,  zerstörender  Art  and  fein  ptyohische  Reflexaktioa«% 
analog  dem  spinal  ntisi^M  lösten  reflektorischen  Krampf,  den  etwa  eine  Neuralgie  ver- 
mittelt. 8ip  ?ehen  unt«r  der  Sehwelle  dei  Bewnntseine  doroh,  Fat.  vermag  ne  nicht 
zu  bernetstem. 

Sie  lind  «pgelSet  theile  dnnib  du  Uebennue  der  peialiebeni  dm  BsMeri»> 
tionen  einer  Nenmlgie  Tergleiebberen  OeAUe  von  fM^yebiaohcr  Dye*  ond  Aneeathena 
dolorosa,  theile  durch  piloordiale  quälende  GemeingeflhlMmpfindailgen  (Angst),  tlieÜR 
durch  zwinp'fntdf',  lästige  Yorrtellnngen ,  in  welohen  momentni  dae  eohmenliefae 

ITüblcu  sich  objektivirt. 

Solche  ParoKTsmeu  kommen  anfallsweise. 

Mit  dieser  p^ychiiehen,  reflektoriedi  neb  entiwMmden  Hypetietbeiie  geben 
enekige  apinale  I^rperiMbeMn  csnber,  vsge,  newrelgiiohe  Sebmenen,  Utatige«  Zieben 

und  KiiM>eln  in  den  Extremitäten. 

1>,  1  Si  lilaf  ist  unrnliitr.  durch  schreckhaft«»  Träume  gestört. 

HntiH utile  Stohlverstopfuug,  oonatitationelle  Anämie  vervollständigen  ilaa 
Krankiieitobild. 

Ab  dfte  eindge  Mittel  heben  iioh  Morpiiimnii^dttionen  bewifart 

Sie  wirken  nur  pelUetiv;  eher  wlhrMid  ihrer  Wiricug  beateht  ein  Aielend  «on 

relativem  Wohlbefinden,  fttr  den  die  Kranke  kaum  Worte  des  Dankes  finden  kann. 

Besser  wohl  als  «Up  kh'nisehe  Analyse  dürfte  den  Zustand  von  Mrhim  lit.lia 
»int:  delirio  uachüt^^heiuler  Brief  der  Kranken  illustriren,  aus  dem  ich  das  Weseut* 
liebste  nachfolgen  lasse: 

nVeneihen  ^e,  den  ieh  ao  frei  bin,  Ihrem  Wmwohe  an  entapreohen,  de  ieh 
aienüieh  unfähig  bin,  midh  mfindlieh  n  erUlren.  Die  Qednnken  itnd  ganse  Sebw»- 
dranen,  nnd  meine  Tyrannen,  und  ich  bin  stets  jsniii  Denken  getrieben. 

Die  verstand i treu  Gedanken  sind  stetig  von  den  hiisen  unterdrückt. 

Die  bösen  sind  mo  gewaltig,  m  Kahlreicdi,  vermjiiieden  und  uubetttandig,  als  die 
Vicrtebtunden  im  Tag,  Monat  und  Jahr,  und  diese  veranlassen  zu  ebensoviel  Vor» 
altectt,  die  augenbUeUioh  anenrilben  ieh  fBröhteriieh  getrieben  bin* 

So  s.  B.  jetst  will  nnd  mnss  ich  etetben,  ertrinken  oder  im  K<dilenfnneh  er- 
sticken. Diese  und  dergleichen  Cfedanken  martern  mich  ohne  Unterlass;  doch  wenn 
der  sehreekliehe  Anj^etiVtliek  vnrrilmr  ist,  so  kann  ich  sie  mit  harter  Muhe  besiegen. 
Zweimal  bin  ich  erlegen,  ward  aber  noch  glücklicher»  oder  unglückltcherwetM  geholt 
nnd  wretirt* 

Ich  ward  lognr  fOrebteriieh  gelrieben  von  dner  leiolitferligen  Pereon,  WiaaMr 
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von  einer  todtknnken  KerranllebertiidMideD  lu  trinkai,  weil  ieh  g^Mibte,  jetit  kmnn 

der  Tod  moht  fehlen ;  aber  es  war  umsonst. 

Ich  hahp  mich  znr  Zrit  <]»t  Rejreln  in  frisches  Brunnenwasser  geset^it  und 
dergleichen;  alwer  ohne  den  guwünücliten  Erfolg.  Ich  habe  fürchterlich  bange,  noch 
reekt  Isnge  leben  xu  müssen ;  d«ber  wKre  m  mir  sehr  enrflnsoht,  wenn  Sie  mir  ein 
Büttel  geben  »nf  Tod  mid  Leben. 

Würde  mein  Leben  erträglicher  werden,  so  wäre  ioh  Ihnen  immer  dankbar, 
würde  ich  aber  »terbeti .  so  wäre  ich  Ihnen  wälin  n.l  di  r  jsranzrn  Ewigkeit  dankblir, 
denn  die  Luiden  mit  ihn  r  Vpr^rhipdrnheit  kann  irh  niemals  aussprechen. 

Die  >Souue,  die  heueren  (ifscllschaften  und  Ergötzliohkeiten  sind  mir  lauter 
Tonttenten« 

Stnnn,  Gewitter,  Erdbeben,  FüMtenu«^  Brand  wiren  meiiie  grSnte  Lnet,  wenn 

sie  nicht  immer  vorübergingen.  Nienuü«  w«r  idi  glSeUieher      wSbrend  des  Boa* 

bnrdemrnT'?  (St iiissburg). 

ich  It'iiitet«  den  Krankt  ii  uml  Verwundeton  Dienste  mit  aller  fiahe  and  Er> 
gebuDg;  aber  auch  diesmal  war  es  wieder  vergeblich. 

Aooh  in  der  letiten  Zeit  bin  ich  in  den  nllenehlimnulen  Gedanken. 

leb  knnn  «wer  veraOnllig  epMoben,  aber  nieht  vemitnftig  denken,  «nd  inaeer- 
lieh  kann  die  meiste  Zeit  Niemand  nichts  davon  meiken. 

Ich  ftililf  mich  fa<;t  immer  tfctnobriu  rtwB«  r,n  verüben,  und  weiss  nicht,  wa» 
ich  verüben  soll.  Ich  li.ilic  niemals  keine  Kiilic.  weiss  aber  im  (Trundc  nicht  warum. 
Die  meiste  2«eit  kamt  ich  Nachts  nicht  schlafen  und  habe  ängstliche  und  ventwvifelte 
Mnme^  nnd  ich  schlage  dann  5fteri  drein  im  8ehlafl 

bin  «ehr  anm  Seblagen  geneigt,  ftberiiaapt  lehr  anm  Zorn  nnd  anr  ün- 
gednld  gereixt. 

Mniic'hf»^  Mal  hin  ich  ROffar  «ehr  proffi/t.  'üc  Menswhon  und  seihst  meine  sein 
geachleteii  Oberen  mtt  Worten  m  kränkelt  und  ihnen  höhnisch  /.u  begegnen  und  oft 
gereizt  zu  augenblicklichem  Springen,  wo  ich  mich  nicht  halten  kann;  dann  habe 
ieh  wieder  groeee  Mattigkeit  nnd  «ehreekHebe  Sobwermuth,  wo  iob  nlekt  mdtr  wm 
der  Stelle  mag. 

So  auch  nütten  im  Tag  überrällt  mich  schwerraüthiger  Schlaf,  wo  ich  zum 
Schlafen  jrc/wnnfron  bin.  aber  ddcti  nicht  InnsTf  !M-lilaf<'n  kann,  nnd  nach  diccem 
8ofaiaf  sind  die  Fulierungen  nr>ch  schlimmer,  ohne  da»«»  ich  weiss  warum.  ■ 

Daun  fühle  ich  öfters  zwischen  diesen  Leiden  körperliche  Unpissliohkeit,  ver* 
eehiedene  Breiten  und  Toben  in  den  Gliedern,  di*  aber  gar  niebte  eind  im  Vergleieb 
mit  den  inneren  Leiden. 

Doch  habe  ich  jetzt  gute  Hoffnimg,  dass  die  Einspritzungen  (Morphium),  die 
Sie  mir  durch  Ilire  Güte  zukommen  lassen ,  immer  die  cr^ichrecklichcn  Zeiten  ab- 
kürzen und  bedeutend  vermindern.  Ich  bitte  darum  im  Fall  der  höchsten  Noth  und 
will  Ihr  Wohlwollen  niemal«  minlnmuchen.'' 
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Ihe  Paranom  j. 

Unter  dieser  B«i»ichmiiig*)  yenteht  die  folgende  DanteUnng  eine 
ohnmische,  anwchlieedicfa  bei  Behsteten  forkommeiide  vnd  hinfig  ans 
oonstatationellen  Nenroeen  dcb  entwickelnde  psychiache  fiCnnkheit)  deren 
Haapteymptom  Wahnideen  sind. 

Dieee  Wahnideen  ttnd  im  GtegensatE  sn  den  bei  Melancholie  umI 
Manie  Torhonimenden  jeglicher  affektiTer  Onmdlage  enibehrende  primlr« 
SchÖpfongen  dee  kranken  Gebinis,  im  OegoneaU  sn  den  Delirien  dee 
Wahnsinns  von  ?omherein  systematttche,  methodische,  die  dnrcfa  Schlnss- 
nnd  Urtheilaprocesse  geknttpft  werden  und  sn  einem  fSnaUehen  Wahn» 
gebSnde  sich  ausgestalten.  Diese  Fihigkeit  sn  ornnhimrender  raison- 
nirender  psychischer  Thätigkeit  ist  —  ebenfalls  wieder  im  Gegensatz  som 
Wahnsinn  —  gewihrleistet  dnrch  die  relative  Sdionnng,  welche  d^r 
Krankheitsprocess  dem  intellectnellen  Leben  wenigstens  nach  seiner  for- 
malen  Seite  (ürtheils-  nnd  Schlnssbildong)  angedeihen  Hast,  so  dass  bei 
oberflüchlicher  Beobachtong  die  Besonnenheit  nnd  Logik  des  Kranken 
gewahrt  scheint  (^partielle''  Verrttcktheit). 

Bei  aller  sdhetttbaren  LndditKt  des  Bewnsstseins  ist  dieses  jedoch 
in  eigentiittmlicher  Weise  g^tört,  insofern  ^ts  fehlender  Affekte,  trots 
erhaltener  Apperception  nnd  ^Besonnenheit**  der  Kranke  gleichwchl  alle 
seine  ESnbildnngenf  ffiunestBnsohnngeii  etc.  nicht  sn  corrigiren  ▼ermag. 
de  vielmehr  kritiklas  als  Thatsachen  hinnimmt  nnd  verwerthet. 

Damit  nrlhailt  nnd  schüesst  er  nothwendig  auf  Qnmd  fjslscfaer  Frtt« 
missen  nnd  f&hrt  ein  Wahngebände  auf,  dess^  Fundament  und  Bausteine, 
bei  aller  Correctheit  der  Baiifilhning,  Fiktion«!  smd. 

Die  Stimmmigen  und  Handlungen  des  Krsoken  sind  Reaktions- 
erscheinangen  auf  Wahn  und  Sinnestftaschungen. 


')  Snell,  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  22,  p.  368  ;  30,  p.  319;  Griesinger,  Arth, 
f.  Psych,  I,  p.  148:  SanHor  r}>(>nfla  T.  p.  ?<S1  x  Morel,  Traite  des  mal.  ment.  p.  128. 
253.  207.  703.  714;  Süuit,  Nutunvissenschaftl.  Methode  in  der  Psychiatric,  Beriiu 
1874,  p.  38;  Westphal,  Allg.  ZeitM^ir.  f.  Fifch.  84,  p.  252;  Httis  ebsods  E.  d; 
Meynert,  P^yditatr.  C<mt«lbU  1877,  6.  7;  1878,  1;  SohfiUe,  Hftndb^  p.  466;  Haften, 
Studien  etc.  1870,  p.  41;  S.l,äfer,  Allg.  Zeitwlir.  f.  Psych.  3tJ,  p.  254;  37,  p.  55; 
Koch  ebenda  36,  H.  5;  Fritsch,  .lahrb.  f.  Psych.  I,  1879,  p.  40;  Mcrklin,  Stu  li.  i.  in>pr 
d.  prim.  Verr.,  Dissert.,  Dorpat  1879;  Aniadni  Tomiiüi.  La  Paranoia  c  It  sue  fornie, 
Archiv.  lUil.  li'84 ;  Mor»elli  e  Buccola,  Contnb.  clm.  alla  dottnna  della  pazjcia  siste- 
matuMta  priniitiva,  Torino  1888;  Taud  •  Biva,  Rinita  ipttiin.  X.  BL  8. 

*)  Synonym:  primire  Vnraoktlieit  (Grienuger),  Dtüre  paiüel;  DOira  «f«t^ 
matise;  Folie  systeiuati^re  CM orei);  Monomanie  intellectoelle  (Em|IUR>1\  Psfanoia  om« 
vtnalia  (Arndt);  dironiicher  Wahnsinn  ^diftle  n.  A.)* 
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Der  Scfaweipiuikt  des  Krankheitsgaazen  liegt  somit  nicht  wie  bei 
der  M olancholie  und  der  Manie  in  primären  affektiTen  und  psjchomo- 
torisefaen  Stömngen,  sandern  in  solchen  der  YorsteUungssphSre  (Wahn 
nnd  aufgehobene  Kritik).  Der  Paranoische  fiihlt  nnd  handelt  gerade  so^ 
wie  wenn  sein  Wahn  Wirklichkeit  wäre.  Entwicklung  und  Verhiiif  der 
Paranoia  aind  durchaus  chroniach.  Sie  entwickelt  sich  langsam,  durch 
ein  Monate  bis  Jahre  nmiaasendes  Incubationsstadium  bis  zu  ihrer  Höhe, 
bleibt  dann  oft  Jahre  bis  Jahrsehnte  stationär,  endigt  niemals,  wie  diea 
das  Schicksal  der  ungeheOten  Psychoneurosen  ist,  in  Dementia. 

Eine  Genesong  habe  ich  bei  über  700  FSllen  eigener  Beobachtung 
nie  gesehen,  wohl  aber  lucida  interralla,  besonden  im  Anfang  der  Krank- 
heit, nnd  von  ephemerer  Daner,  femer  tiefe  und  anhaltende  RemissioneD 
mit  ▼jSUigem  Latentwerden  der  KrankheitBsjmptome  (Wahnideen,  Sinnes- 
tftnschungen). 

Nicht  selten  sind  auch  YöUige  und  Aber  Jahresiiist  sich  erstreckende 
Intemussionen  mit .  voller  KrankheitseiDsicht  und  Oonectur  seitens  dea 
Kranken.  Biese  Inteimissionen  können  noch  nach  einer  Beihe  von  Jahren 
«»intreten,  sind  aber  nicht  mit  Genesungen  m  verwechseln,  da  in  all  diesen 
FBUen  nach  kttrierer  oder  längerer  Zeit  die  Paranoia  wieder  einsetzt^ 
aber  nicht  als  Reddiv,  das  den  ganzen  Krankfaeitsprocess  von  vorne  an 
wieder  dnrchmachte,  sondern  da  wieder  anknüpfend,  wo  sie  aufgehört 
hatte.  Mit  einer  Ihtermission  darf  die  nicht  seltene  und  zuweilen  recht 
gewandte  Dissimulation  dieser  Kranken  nicht  verwechselt  werden.  Sie 
wissen  nach  TJmstSnden  sich  so  gut  zu  beherrsdieii  und  den  Schein  der 
Gesundheit  zu  erweckm,  dasa  de  höchstens  in  affektTolIen  Erregungen 
«ich  Terrathen  and  ein  weiteres  Bmchstfick  ihrer  Leidens-  oder  Helden- 
geschichte enthüllen. 

Von  grosser  Wichtigkeit  für  das  YeistitodniBS  dieser  wesentlich  in 
Wahnideen  sich  bewegenden  psychischen  Störungsform  ist  die  Ermittlung 
der  Entstehungswege  dieser  Hauptsjmptome  der  Krankheit.  Im  Anfang 
des  Leidens  entwickeln  sich  Ansätze  zu  Wahnideen  aus  Einbildungen^ 
fehlerhaften  Schlüssen,  denen  eine  bemerkenswerthe  originäre  Paralogik 
zu  Hilfe  kommt,  femer  aus  G^edächtnissillnsionen  und  gelegentlich  selbst 
wirklichen  ErinnerungstSuschungen. 

Schon  jetzt  können  primordiale  krankliafte  Schöpfungen  des  Vor- 
stellens episodiscli  auftauchen.  Sie  wirken  Zwangsvorstellungen  gleich 
aof  den  Kranken,  ihn  belästigend,  be&ngstigend,  verstimmend,  halten  aber 
seiner  noch  relativ  erhaltenen  Besonnenheit  und  Kritik  gegenüber  nicht 
lange  Stand.  Im  weiteren  Verlauf  zur  Gewinnung  der  Höhe  der  Krank- 
heit gesellen  sich  wirkliche  SinnesiUosionen  hinzu,  die  Wahnbildung 
fördernd. 

Den  Eintritt  der  Krankheitniiöhe  bezeichnen  Ualiucinationen,  deren 
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yerwerthmig  sor  VahnhiMnng  mit  nimmeltr  toU  entwickeltem  |Mim> 
noiecliem  BewnestNin  (geiehinmdene  Kritik  etc.)  meist  hemmungslos  er- 
folgt. Die  Wahnideen  auf  der  TBSkd  der  Krankheit  entirickeln  sich 
weeentlich  anf  den  hereits  ermittelten  Entrtehimgswegen.  Ihre  wich- 
tigsten Quellen  sind  aher  in  direkter  Genese  BeHrien  als  Ausdrtiok  spon- 
taner krankhafter  Fonktion  von  den  Vorstellongspiocess  Termittelnden 
Gebieten  der  Hirnrinde  (Primoidialdelirien)  sowie  HaUocinatioDen.  Bs 
gibt  seltene  Fille,  in  weldien  auf  der  Höhe  des  Leidens  die  WahnbiUnng 

wesentlich  einerprimordiale  ideatiTeiBt(t,Paranoiaoombinatoria'*X^i^^^'^t 
in  welchen  in  Entstehimg  und  Yerhuif  der  Krankheit  das  lensorielle  hallu- 
dilatorische  Gebiet  &8t  ansschfiesslich  hetheiHgt  ist  (^P.  haUndnatoria*^). 

Indirekt,  durch  Beiexion,  durch  bewusste  Yerarbeitung  ist  jenen  ' 
Elementen  eine  schrankenlose  EntiSsltung  und  Weiterrerwerthuig  im 
Sinne  Ton  secondiren  Wahnideen  ermöglicht.  Mit  der  Teilen  Entfettung 
der  Wirkung  des  paranoisch  gelnderten  Bewnsstseins  kommt  hieni  da« 
Material,  welches  Paramnesien  (z.  B.  die  Yerwechsfamg  nm  DeUrirtem 
oder  GMftnmtem  mit  wirklich  Erlebtem),  Gkdichtnissillttsionen  und  wirk- 
liche BrinnemngstinBchungen  liefern.  Eine  Flille  Ton  Material  fiefem 
endlich  prSmorbide  constitutionelle  Neurosen,  deren  TieUache  Störungen 
der  SensibiUtit,  Motilitftt  etc.  das  paranoische  Bewusstsein  nicht  mehr  in 
der  leiblidien  Erkrankung,  sondern  in  Emflttasen  der  Aussenwelt  objek- 
ttvirt  und  motivirt. 

Auf  der  Hohe  der  Krankheit  voUsieht  sich  diese  Umsetzung  der 
Bmpfindungsanomalien  in  WahnTorstellungen  mflhdos  und  swangsmissig 
und  die  HyperSsthesie  der  Oentren  und  Leitungsbahnen  ermOglidit  um- 
gekehrt die  sofortige  Umsetzung  der  Yorstdlungen  in  Sensationen. 

Damit  ist  der  Kranke  in  eine  Welt  des  LrrÜrams  und  der  Tfiusdrang 
Teisetst  und  zu  allem  Unglück  arbeitet  sein  logischer  Apparat  formal 
richtig  weiter  und  webt  ein  ganaes  Wahngewebe. 

Die  degeneratiTe  Bedeutung  des  Krankbeitsbilds,  welche  schon  Morel 
klar  erkannte,  wurde  neuerlich  wiederholt  angezweifelt  (Mendel  u.  A.) 
und  die  Paranoia  als  chronische  Pom  des  „Wahnshms''  aufgefosst. 

Ich  habe  niemals  Paranoia  bei  Unbelasteten  beobachtet.  Die  Be- 
lastung war  in  der  grossen  Mehrzahl  der  FlQle  eine  hereditfire  (abnorme 
Charaktere,  Psychosen,  oonstitutioneUe  Neurosen,  Trunksucht  in  der  Asoen- 
denz),  seltener  eine  erworbene  durch  in&ntile  Himkrankheiten  oder  auch 
Bacfaitia,  die  ScbMdel-  und  Hiroentwickluig  stOrte.  Tanii  und  Bivn  (op. 
dt)  fonden  in  ihren  FSllen  Ton  Paranda  bd  77*^  HereditSt,  bd  9,5  V 
Entwicklungsstörungen  durch  infontile  Himkzankhdt,  Bd  den  restirenden 
14 >  konnten  heiedititre  Bedehmigen  nicht  nachgewiesen,  aber  auch 
nicht  ausgeschlossen  werden. 

Yiel  wichtiger  f&r  die  wissenschaftliche  Klftrung  der  Frage  ist  der 
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klinndw  Kachweb  delr  Belastung  im  Eiiuelfall.  In  dieser  Hinaiefat  wird 
eine  genaue  üntersuchimg  der  primorlnden  and  der  gegenwärtigen  Per- 
a^dichkett  niemals  ein  negaÜTes  Besnltat  aufroweiaen  haben. 

Immer  wird  sich  das  innere  Wesen,  die  ganse  Cfaarakterentwicklimg 
dieser  Oandidaten  fllr  Paranoia  abnorm  erweisen,  ja  es  ist  nicbt  su  leugnen, 
dasa  Tieliach  die  spedeUe  abnorme  Charakterriehtong  bestimmend  fittr 
die  spätere  spedeUe  Form  dar  „primIKren  Verrttcktheit^  wird,  so  daas  diese 
gleichsam  eine  „Hypertrophie  des  abnormen  Gharakten''  darrtellt.  So 
sehen  wir  i.  B.,  dass  ein  von  jeher  misitnuiisches,  TersehkisBenes,  die 
Einsamkeit  liebcmdes  IndiTidwim  eines  Tages  sich  verfolgt  wfihnt,  dass 
ein  roher,  reisbarer,  egoistischer,  in  seinen  Bechtsanschaamigen  defekter 
Mensch  som  Querulanten  wird,  ein  religio  excentrischer  der  religiösen 
Paranoia  anhdmilllt. 

Die  Eoiwtcklnng  der  Krankheit  «os  dem  inuersten  Kern  der  Per» 
Bonlichkeit,  ihrem  Charakter  heraus,  wirft  schon  jetst  ein  wichtiges 
Licht  Auf  eine  Thatsache,  die  sp&ter  in  der  Krankheit  besonders  grell 
SU  Tage  tritt,  nfimlieh  auf  die  ftberwiogende  Bolle,  welche  das  unbe- 
wusste  Seelehieben  gegenüber  der  Sphäre  des  bewussten  bei  diesen 
Kranken  spielt 

M  ja  doch  auch  der  Oharakter  wesentlidi  der  Ausdruck  jener  un- 
hewussten  Geistessphäre* 

Das  Vorwalten  derselben  ergibt  sich  aus  dem  träumerisch  schlaffen, 
rielfaoh  romanhaften,  achwärmerischen  Wesen  solcher  Indinduen,  ihren 
grundlosen  Stimmungen  und  Verstimmungen,  ans  der  Thatsache,  dass 
sufiÜlige  DeUiien  in  gelegentlichen  Krankheiten,  Traumeilebnisse,  Be* 
minisoenien  tou  Lektflre  und  Theaterbesuch  auf  dem  tiefsten  Grund 
ihrer  Seele  sich  fortspumen,  Mh  schon  blitzartig  in  Form  tch  Zwangs- 
Torstellungen  und  desnltorischen  Primordialdelirien  im  Bewusstsein  auf* 
tauchen,  wieder  latent  werden,  um  später  in  den  deliranten  VorsteUungen 
dor  Krankheit  ilire  endgültige  Verwerthung  zu  finden. 

In  der  Regel  ist  auch  die  Phantasiethfttigkeit  dieser  IndiTidnea 
eme  sehr  lebhafte,  leicht  erregbare.  Die  intellectuelle  Begabung  kann 
eine  gute  sein,  ist  aber  vielfach  eine  einseitige. 

Die  widerstandslose  Ueberwältignng  des  Ich  durch  die  (Tt  bilde  der 
Krankheit  (Wahnideen,  Sinnestäuschungen)  trotz  fehlender  Affekte,  die 
kritiklose,  aller  Besonnenheit  und  Gontrole  haare  Hingabe  an  jene,  ihre 
flberraschend  schnelle  Entwicklung  zu  systematischen  Walmgcbäuden, 
ganz  besonders  aber  die  alogischen,  barocken  urrerrfickten  Gedanken- 
Terbindungen  — >  idl  dies  weist  auf  ein  abnorm  otgantsirtes  Gehirn* 
leben  hin. 

ßo>onrlf'rs  grell  ergibt  sich  diese  Thatsache  aus  der  steten  Bereit»^ 
achaft  des  Kranken,  die  Torgänge  der  A  tis^^enwelt  mit  der  eigenen  Per- 
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flfinlichkeit  in  Bendumg  an  Innigeii').  Gau  ungesoohtf  oime  aDe'Be- 
fleiion,  mit  enier  originJIr  venohrobeiMii,  warn  auch  fonnell  zküitigea 
Logik  ergeb«n  sieh  diese  Benehnttgen  <^foA  haben  fUr  das  BewnsBteem 
aofbrt  dieae  Bedentong  mram^tösBlicher  Thatsachen.  Seibat  bedentimgsioee^ 
snfiQlig  Temommene  Worte*)  bkiben  viel&ch  haften,  machen  tiefen Ein* 
dmck^  werdfln  in  der  baroekesten  Weiae  Teikehrt  anfgefaest  ondJii^er 
für  ein  normales  C^ehim  mmiSgfichen  Verdrehnng  nnd  sjmbolise^m  Um- 
dentnng  mit  der  eigenen  Person  in  Besiehnng  gesetst  ^ 

Die  patlinld^iRch-anafoTni^cheii  Ergebnisse  u^ruriiiil  i  r  dieser  in  dem  mnwsten 
Kern  der  Persönlichkeit,  ihrem  Charakter  wiirzelnden  F(»r>ii  des  Irreseins  sind  g<^en< 
wlitig  »oeh  telir  dürftig.  Häufig  nnd  Anjmmetrien  m  d«r  Entwicldnng  der  Cwo- 
tidm  «ad  Tartebnlaitan«!!,  der  8dUd«l-  nnd  GdiinütUften,  nnd  diew  BeAmde 
mögen  chanürteKdogiMb  nicht  belanglos  setn,  aber  für  die  Deatmg  de«  oigientlichen 
Kränkln  it<;vor<?nr)pr('<«  itind  die  Leichenöffiiiiqgaa  mit  ihrem  groertantheil»  negativen 
Befund  sehr  unerg^iehig. 

Aus  dem  Fehlen  gröberer  anatomischer  Processe  dürfte  sich  auch  du*  Tltat- 
iMhe  erUiren,  dai«  die  Xrankheit  nidkt  bis  bot  YerblSdung  vondhriiteli  mindeetens 
den  fomuüen  Meohanianui  dei  Urtiralen«  md  SoUienene  imTereelirt  llast. 

Die  doTi  Ausbruch  der  Krankheit  vcrmittelnrlcn  frclef^rnheitH- 
nrsacheu  sind  d'w  ^ewiihiilichoTi  des  Irrf^seins  iibL'rli:iuj)t,  <:im/.  besonder» 
wichtig  ('r«^r}M'in('Ti  aber  Puliertät,  Klimakterium.  Utcriiik-iileii,  Onanie. 

Die  Entwicklung  der  Krankheit  ist  meist  eine  alimalilige,  sozusagen, 
aus  der  abnormen  Pfrsänlielikeit  herauswuchenide  und  damit  der  Beob- 
achtang  in  der  R('i;el  »'utgehende. 

Das  Ineubationsstadinm  lässt  sich  als  das  dei-  Alinungen  und 
Vermuthunfi;en  gegenüber  dem  der  ausgebildeten  Knuiklieit  bezeichnen^ 
wo  Walinideen  und  Sinnestäusehungen  Gewissheit  geben. 

In  jenem  Einleitungsstadium  heften  sich  an  die  an  uml  für  sich 
richtigen  Wahrnehmungen  der  Ansscnwelt  nm  der  eliMraktendogisphen 
Individualität  des  KrankeUi  aoa  seiner  unbewussten  Gei&tesbphäre  heraua 


')  Eine  meiner  Simiikea  besog  die  NiederisMmagnmBeige  einer  Hebamme  in 

der  Zeiinn^  auf  sich  und  schlosa  daraus,  f1a«;<?  man  sie  für  schwanger  halte.  Ein» 
andere  hattt-  »mko  vfrlv-l»tP  .Snrmrtrf'  iri«!f>rirt.  Als  str»  nm  nndrm  Tns  nn  phyr  Stmsaen* 
ecke  das  bekannte  Theaterstück  „Sie  ist  wahnsinnig"  angekündigt  las,  dachte  sie: 
»aha,  des  geht  dieh  u.**  Ein  Kranker  gewnnn  ant  dem  Hüpfen  der  Früsohe  im 
WuMT  Aadentaagen ,  de«  er  dch  ane  eeinem  ihm  nniympethiechen  Wohnort  ent» 
fernen  möge.  Eine  Kranke  fand  in  der  Ankündigung  des  Theater^tn.  Ivs  „Die  Xe«« 
vermählten"  eine  plumpe  beleidigende  Anqxiidnng  auf  ein  vor  90  Jahren  beit»ndeaea 
Liebesverhältnis«!). 

*)  Einer  meiner  Kranken  kommt  am  Calvarienberg  (Wallfahrtskirche  in  Graz) 
Torttber.  Sofort  deutet  er  dna  Wort  folgendermaiMD:  Gel »  OtUe  (Brant),  wi »  war, 
i  Ignif  (jVngtker  Bmder  des  Kranken),  en  iet  dseZeiehen  lür  Hnailand  and  flihrfr 
Bn  grossen  Verwiddinigen* 


uiyiii^ed  by  Google 


Tardive  Paranoia. 


435 


Kiri«lrit(  kf.  <\'\o  den  "VValirnclniimiL'<*n  ^'Icicli^Min  aiiHic^'on.  Es  wird  otwas 
liinTi-r  «U'ii  Phiinomeiien  f^L'iiH'rkt,  gebucht,  wa^  ihiH-n  nicht  zukommt 
iH;igc'ij).  Üa  der  Kranke  der  Quelle  dirf^rr  AndiditunjirTi  nicht  b«  \ui^st 
wml,  erseheint  ihra  die  besondere  BezichiniL^  <l<  s  W  alir^rt  nommcnc  ii  als 
eme  Thatsache,  und  da  alles  drr  AValim«  himiiii,'  Anhaftende  aus  ihm 
kommt,  wird  Alles  in  Bezug  zu  ihm  ;^e>etzt.  An  und  für  siel»  ist  diese 
F;il»iohnn!^  noch  keine  Illii'^ifin.  vorüberi^ehend  kann  es  abei^  schon  jf'tzt 
z\i  •  nii-r  solchen  kommen.  Etwaige  Att'ekte  der  Bestürzung  (nler  Ge- 
hf»b«*nlieit  sind  nulit  primäre,  sondern  sccnndäre.  Zu  Zeiten  kann  die 
Logik  diesen  Andichtungen  gegenüber  noch  Correctur  üben,  immer  und 
immer  wieder  stellt  sich  aber  die  Gedankenfälschung  ein.  Die  gesteigerte 
Phxintasie  und  Aufmerksamkeit  leistet  ihr  Vorschab.  ZofäUige  Begeg- 
Btsae  bestärken  im  Venhicht. 

Um  durch  Heflezion  und  Illusionen  vermittelte  Fälschungen  der 
Aussen  weit,  wie  sie  beim  Mclanchohschen  und  Maniakalischen  aus  der 
krankhaften  StmuDung  hervorgehen,  handelt  es  sich  hioi-  nicht,  sondern 
um  ans  nnbewusstem,  oi^janischem  l'utergrund  sich  erhebende  Andich- 
taa^n  an  die  Wahrnehmungen  der  Aussenwelt.  Damit  erscheinen  diese, 
90vie  die  eigenen  (bedanken  dem  Kranken  in  eigenartiger  Betonung.  Die 
unbewusste  Seelenthätigkeit  spinnt  diese  Gedankenfäden  weiter  und  lässt 
die  Vermuthungen  zu  primordialen  Wahnideen  heranreifen. 

Der  Uebergang  in  das  durch  Bildung  von  Walinideen  gekennzeichnete 
Stadium  der  YoUen  Entwicklung  der  Krankheit  ist  selten  ein  plötz- 
Ucher,  unter  stttrmisehen  EJncheinungen  (Angst-^  Kramp&afölle,  massen- 
haft sich  aufdringende  und  ein  wahres  hallucinatorisches  Delirium  dar- 
steUende  SmnestHuschnngenX  meiBt  ein  allmShliger,  indem  die  unbewussten 
Andichtungen  sich  nun  zu  illusorischen  Wahrnehmungen  entwickeln,  bis 
endlich  ein  flborraschendes,  wenn  auch  zufalliges  Ereignisa  mit  einem 
Schlag  die  Vermuthung  zur  Gewissheit  steigert,  und  im  sich  anschliessen- 
den Affekte  der  Wahn  ins  Bewusstsein  tritt  Nun  ist  es  mit  der  Kritik 
und  Besonnenheit  vorbei.  Alles  bekommt  je  nachdem  eine  feindliche 
oder  fSrdemde  Beziehung  zum  Subjekt. 

Eine  nngeftrbte  Wahrnehmung  ist  kaum  mehr  möglich.  Vorüber- 
gehend kommt  es  jetzt  schon  zum  Delirium  des  allgemeinen  Anders- 
scinB  —  Alles  ist  Tertanscht,  nachgemacht  etc.  (Delir.  metaboticum  — 
Mendel). 

Die  Entstehungs wege  für  die  nun  die  Scene  behertschenden 
Wahnideen  sind  theils  direkte  Erregungsvorgänge  in  den  Denkzellen, 
thejls  periphere  organische  Nerrenerregungen,  die,  ohne  zur  Kburheit  des 

B<»wus«itseins  vorzudringen^,  doch  jene  oder  auch  psychosensorieUe  Ctentren 
♦•rregen  und  entsprechende  delirante  Vorstellungen  (z.  B.  sexuelle,  hypo* 
chondrisciie)  oder  Halluciiiationen  hervorrufen.    Der  Kranke  wird  sich 
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dieser  Vorgänge  in  der  Mechanik  Beines  unbewiiBaten  Gkisteslebeas  nidit 
bewusst  und  bekommt  erst  von  ihnen  auf  einem  ümireg,  unter  der  Form 
Ton  Hallndnationen  nnd  Primordialdelirien  Kunde. 

Im  ersten  Augenblick  wirken  diese  Schöpfungen  gemdeia  fiber- 
raschend,  yerblfiffend.  Basdi  aasimilirt  sie  der  Enuike  jedoch,  sie  wirken 
mit  einem  bemerkenswerthen  Zwang  auf  ihn,  ab  nnunstössliehe  Wabr- 
beit.  Die  MotiTinmg  geschiebt  erst  spät  oder  gar  nicht  Der  ICianke 
bemft  sieh  Anfecbtongen  gegenüber  auf  die  Termeindiche  Thatsacbe. 

Nicht  selten  nehmen  die  eisten  Primordialdelirien  ihre  Entstehnng 
ans  der  gestaltenden  Thitigkeit  traomartiger  ZustSnde  des  Halbscblafii 
nnd  des  Delirioms,  wie  auch  frühere  Tranmerlebnisse  and  Delirien  Be- 
prodnktionen  erfahren  und  verwertbet  werden  können.  Aus  dieser  Her- 
.konft  erklirt  sich  sum  Theil  der  barocke  mSrehen*  und  romanhafte 
Inhalt  der  Wahnideen.  (S.  n.  „originSre*'  o.  t^bTsterische"  P.) 

Die  wichtigste  Quelle  f&r  Entstehung  nnd  weitere  Entwicklung  der 
Wahnideen  liegt  aber  in  den  auf  der  Hobe  der  Ktankbeit  flttt  nie  fehlen- 
den Sinnestäuschungen.  Die  sie  anslSeenden  VorsteUungareiae  sind  eben- 
falls der  unbewussten  Spbitre  angebdrig  und  die  HaUncinationen  für  das 
Bewusstsein  ebenso  fremd,  fiberrascbend,  unTersttodlicb,  wie  es  anfangs 
die  Primordialdelirien  sind. 

In  sp&teren  Zeiten  der  Krankheit  kdnnen  aucb  die  bewussten  Ge- 
danken eich  in  Stimmen  umsetaen. 

In  TJeberemstimmung  mit  Samt  finde  ich  G^örshalludnationett  am 
bfiofigsten  und  wichtigsten,  dann  GefttUs-,  Gesichts-,  Geschmacks-  und 
Gemohstftuschungen. 

Von  besonderem  Interesse  ist  trots  aUn*  indiTidueOen  Elirbnngen 
der  wesentlich  doch  übereinstimmende  Inhalt  der  primordialen  Wahn- 
bildnngen  bei  allen  Kranken. 

Die  Wahnideen  drehen  sich  inhaltlich  entweder  um  eine  Beein- 
trSditigung  oder  um  eine  Forderung  der  Lebensbesieliungen  dar  Kranken 
(Verfolgungs-  und  Gtfissenwahn). 

Viel  hiiifiger  als  Grössendelirien  finden  sich  sokbe  der  Terfi>lgung. 
Beide  Primordialdelirien  können  nach  einander  oder  neben  einander  in 
demselben  Krankheitsbild  vorkommen  oder  auch  isolirt  bestdien. 

Da  wo  dasselbe  als  Verfolgungswahn  beginnt,  treten  nicht  selten 
im  weiteren  Verlauf  Ghrössenideen  so  mächtig  und  niassenliaft  auf,  dass 
sie  das  Verfolgungsdelir  Cut  gfinzlich  TerdrSngen.  Aus  dem  Verfolgten 
winl  eine  ausgezeichnete  Persönlichkeit  (Transformation),  die  beiden 
Wahnreihen  werden  dann  nothdürftig  in  logische  Beziehung  gesetzt,  und 
wenn  auch  die  secund&re  Toriiertscht,  so  klingt  die  primfire  dennoch  im 
feineren  Verlauf  ah  und  zu  noch  an. 

Als  Vorläufer  einer  künftigen  Trsnafoimation  leigen  sich  schon  früh 
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ganz  Abrapte,  rasch  wir  der  untertauchende  Primordialdelirien  der  Grösse 
nnd  entsprechende  HaUacanationen. 

Da  wo  die  Paranoia  mit  prädominirenden  Grössendelirien  beginnt 
und  verläuft,  tritt  keine  l'ransfoniiation  ein,  jedoch  können  sich  episodisch 
und  gelegentlich  primordiiile  Wahnideen  der  Verfolgung  vorfinden.  Als 
reaktive  secundäre  Erscheinungtii  kommen  heftige  Affekte  vor,  die  je 
nach  dem  Inlialt  der  Delirien  als  Angst,  Veraweifiungsausbrüche  oder 
Afiekte  der  Begeisterung  bis  zur  Ekstase  sich  gestalten.  Die  ersteren 
ktenen  ▼on  heftigen  Präcordialsensationen  betont  sein.  Zuweilen  stellen 
ach  auch  spontan,  d.  h.  organisch  bedingt,  Affekte  der  Angst  bis  m 
mptnsartigen  Ausbrüchen  ein. 

Der  chroniBclic  Gcsanimtverlauf  des  Leidens  erföhrt  vielfach  „spning- 
wewe"  Weiterentwicklung  (Westphal). 

Die  Biacerbat Ionen  gehen  häufig  mit  deutlichen  somfitischi  n  (cere-" 
brale  firregnngs«  und  Fluxionszuständc  mit  Schlaflosigkeit,  Salivation  etc.) 
od^r  anch  mit  psychischen  Symptomen  (traumartige  Versonkeaheit  bis  zur 
Ekstase,  stupotarttge  Gebundenheit,  halluoiiiatorische  Verworrenheit  mit 
massenhaften  Delirien,  tobsuchtartige  Aufregungszustände  mit  inqiulsivMi 
Akten,  Zwangsstellungen  und  -Bewegungen,  Verbigeration  etc.)  einher. 
In  diesen  Zuständen  vorwaltender  Thätigkeit  der  nnbewnssten  Sphäre 
bilden  sich  dann  neue  Wahnreihen. 

Eine  für  die  Beurtheilung  des  klinischen  Falles  und  seines  Verlaufs 
wichtige,  aber  bisher  viel  zu  wenig  gewiinligte  Thatsache  ist  das  Vor- 
kommen von  anderweitigen  Psychosen  im  Gesaramtverlauf  der  Paranoia. 
Wiederholt  habe  ich  Dementia  paralytica  hier  sich  entwickeln  gesehen; 
auch  alkoholische  und  epileptische  Geistesstörung  ist  nicht  ganz  selten, 
femer  periodische  Formen  von  Geistesstörung,  episodische  Melancholie 
und  Wahnsinn. 

Bemerk cnsw^erth  ist  auch,  dass  eine  klinische  Forni  der  P.  abortiv 
verlaufen  kann,  indnm  eine  andere  an  deren  Stelle  tritt.  So  wird  z.  B. 
P,  ong^inaria  zuweilen  abortiv  und  später  tritt  P.  tardiva  auf.  Es  kommt 
nm-h  vor,  <lass  eine  P.  tyj>iea  per>ecutoria  tardiva  unter  dem  Eintiuss  von 
Aikoholaussehweifungen  in  F.  alkoholica  sich  umwandelt  oder  das??  eine 
F.  queniiantium  von  einer  F.  perseeutoria  simplex  verdrängt  wird,  femer 
ikiss  eine  P.  per«?ecntoria  siuiplex  von  einer  F.  erotica  oder  religioea  ab- 
gelöst wird,  (lei^enüher  Füllen,  wo  derlei  im  Sinne  einer  blossen  Trans- 
formation des  Delirs  vorkommt,  ist  zu  l)eaeliten,  dass  die  urprüngliche 
F<»rni  latent  wird  l)is  zur  Intermis>ion  und  dass  die  neiu'  Foiiu  ah  ?plb- 
feta'ndi^je  sich  d.iujit  d<*kumentirt.  dass  sie.  t,deieh  einer  i»nm:ir  entstandenen, 
mit  •  int  iii  deutlielien  Inculjati«  n^-t.idium  einsetzt  und  sich  aus  einem 
solchen  bi«  zur  Krankheitsliölie  entwickelt. 

Der  endliche  Ausgang  der  Paranoia  sind  psychische  Schwäche- 
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sustände,  die  sich  jedoch  mehr  in  gemüthUcher  Stumpflieit  als  darch 
mtellectuellc  Defekte  kundgeben  und  jedenfalls  die  frülioron  artistischeii 
und  gewerhüchen  Fähigkeiten  dieser  Kranken,  sowie  ilir  Vermögen,  zu. 
iirtheilen  und  zu  st  lih'cssen,  leidhch  unversehrt  lassen.  Diese  Verfolgti?n, 
Helden,  Götter  und  Majestäten  des  Irrenhauses  bleiben  oft  bis  an  ilir 
Lebensendfi  gesch&tzte  Professaonisten  und  Feldarbeiter  des  Asyls,  du« 
f&r  flie  zur  zweiten  Heimath  geworden  ist,  um  so  mehr  als  die  ^\'ahu• 
ideen  alhuählig  Terblassen,  die  Hallucinationeii  seltener  werden  und  beide 
ihre  affekterregende  "Wirkung  einbüssen* 

Jedenfalls  hegt  es  nicht  im  Wesen  und  Prooess  der  Paranoia,  dasa 
sie  zu  Demenz  führt.  Wo  Paranoiker  gleichwohl  verblöden,  liandelt  es 
sich  bestimmt  um  Oomplicationen.  Die  Dementia  ist  hier  die  Folge  und 
der  Ausdruck  von  Senium  praecox  oder  Alk oholaussch weifungen,  ma- 
sturbatorischen  Ex(;essen  oder  der  Ausgang  von  coniplicirenden  Psychosen. 

Die  nähere  Schilderung  der  Krankheitsbilder,  welche  sich  im  Kähmen 
der  Paranoia  bewegen,  macht  vor  Allem  eine  Eintheilung  nöthig.  Eine 
solrlu'  kann  bei  unserer  Unkenntriiss  des  innrreii  "\\''esens  dieser  Zustände 
nur  eine  rein  empirische  sein  und  muss  sich  auf  Zeit  des  Auftretens, 
Besonderheiten  der  Aetiologie,  des  Verhiufs  und  Symptomendetails 
stützen.  BomerkoTis Werth  ist,  djiss  gewisse  Fälle  schon  in  der  Zeit  der 
Kindheit  ( .,(inginär")  ihren  Anfang  nehmen,  andere  erst  im  V'i  ilanf  der 
individuellen  j)«<i'chischen  Vollentwicklung  („tardiv"*)  /.inn  Anshruch  ire- 
langen.  Na<  li  iitiologischen  Momenten,  die  auch  im  Krankhcit^hild  ihre 
Auspräirnn':  finden.  In'^^^en  sieh  innerlialh  der  tnrdivrn  Fonaen  eine 
P.  «Simplex  gt  u^enüber  Formen  der  1*.  neura^tlK'niea.  liyslcrica .  hypo- 
ciiondnea.  alcohuliea  n.  s.  w.  unterscheiden.  Aueh  der  tyj)isclic  Inlialt 
der  L'elii-ien  fvpfl.  p.  S2)  i«;t  nirht  ohne  klassiticatori-^eli  künische  Be- 
dl  utung,  jedeiiialls  iiielit^  Znt:illiu'e<  und  verlaugt  eine  Berürksichtitrvm^ 
in  der  Eintheilung,  insolcrn  Foriaea  mit  depressivem  (pei^ecutori&clieui) 
und  uxpaasiveitt  DeUr  t>ich  ergeben. 

I*  Bie  erlflnire  Paraneta^). 

Unter  orii^in-irer  Paranoia  im  (ic^reiisatz  zur  l'ol;;i  nil«'n  (nupj«'  der 
tardiven  \  »  r-telie  ich  Fälle,  die  Jschun  pr;ii>nbi.sch  oder  wenigstens  wähi'enU 
der  Pubertat&entwirkhmg  ihre  Entstehung  rinden. 

Immer  h.iiidrlt  es  sich  um  seliwer  und  zwar  regelmässig  erblicli 
hela-tete  Indivichiucn.  die  von  der  liüht.'st^n  .Tauen«!  aul'  uei^ÜL^  almunn 
reagirten  und  bei  denen,  nach  Sander's  ticöcndem  Ausdruck,  im  Laule 


Sander,  Orienngers  Arohiv  L  Piych.  I,  H.  2;  Merklin,  Di«  primire  YerrUcki* 

heit  lÖ7d. 
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der  psyehiächcn  Eatwickluiig  clor  Knmkheit  dch  entwickolte  \m 
TOimal  Veranlagten  die  Gesundheit. 

Diese  Form  ist  viel  Itener  als  die  tardive.  I  ntt  i  550  Fällen  Ton 
Paranoia  laud  ich  sie  l*nual  (10  W.,  6  M.).  Die  Belastung  äoMert 
sich  somatisch  in  früh  einset7,enden ,  acht  constitutionellen  Neurosen 
(Neurasthenie,  Hysterie,  Hypochondrie),  in  abnorm  früh  oder  auch  pervers 
«ich  regendem  Sexualtrieb  mit  selten  fehiendnr  Mastuibation,  in  Neigmg 
an  Delirien  anlässlich  somatischer  Stöningen,  s.  B.  fieberhafter  Prooesse 
oder  auch  £«iact  rhntionen  der  Neurose. 

Die  psychische  Belastung  gibt  sich  charakterologisch  kund  in 
acblaffeni,  fadem,  sentimentalem,  zu  Hypochondrie  und  Erotismus  hin> 
neigendem  AVesen,  in  Empfindsamkeit,  Emotivität,  leichter  Verletzlichkeit. 

Die  Incubationssymptome  konnte  ich  gelegentUch  bis  auf  das  vierte 
Lebensjahr  xurückverfolgen.  Die  Kinder  fühlten  sich  nicht  so  lieberoU 
von  den  Eltm  behandelt  wie  die  übrigen  Geschwister,  in  einer  AfldiM*> 
brädelstellung  im  Hause.  Das  GefUhl  der  Zurücksetzung  war  ihnen 
scihmerzhch  bis  zu  Lebensüberdruss.  Sie  suchten  und  £uiden  £rsats 
auäserhulb  des  elterlichen  Hauses.  Der  Ton  im  Hause  war  ihnen  über* 
liaupt  nicht  nobel  genug,  sie  fühlten  sich  zu  höheren  Gresellschaftsklassen 
hinffP5^f^£?eBU  Thatsächlich  fanden  diese  zarten,  blassen,  träumerisch -senti- 
menlalen,  vorschnell  kör]>erlich  und  geistig  sich  entwickelnden  Individuen 
Beachtung  seitens  wohlwollender  Nachbarn,  Fremder  etc.  Freundhche 
"Worte,  Schmeicheleien  harmloser  Art,  namentlicl)  ^-ciu^ns  Höhergestellter, 
machen  tiefen  Eindruck.  Es.  entwickfhi  sich  Gefühle,  zu  etwas  Höherem 
})estimmt,  besonders  begabt  zu  spin.  In  Träumen  und  Deürien  kommen 
Ideen,  aus  höherer  Gesellschaftsklasse  zu  sein.  Diese  ziehen  sich  ins 
wache  Leben  hinüber,  werden  Ausgangspunkte  für  Luftschlösser  und 
hochHiegende  Pläne. 

Schon  jetzt  können  Primordialdelirien  vornehmer  Abkunft  angeflogen 
kommen,  um  gewöhnhch  rasch  wieder  unterzutauchen.  i>ie  Termointlich 
lieblose  Behandung  zu  Hause,  das  wirkliche  odt  i  vermeintliche  Ent- 
^s'egenkommen  der  Leute  auswärts  geben  derartigen  Träumereieil  fort- 
gesetst  Nahm  n  CT . 

Die  Alinum:.  iinderer  Leute  Kind  zu  sein,  dränj^t  sich  iminri 
hti;.'»-!  auf.  I )ie  Kranken  bemerken  rn;ilinlichk»*il  iler  Ziiu;e  mit  der 
Famiiic.  autfallende  Aehnlirlikrit  mit  den  Porträts  des  regierenden  Fürsten - 
baUHes  oder  hochgewtelltcr  i'rrsouen. 

Anire-sli(  h  n»'S])riiclii  n  üher  di^sf»  Personen  wurden  dir  un^^cldn  In-n 
Eltern  hhi^^  und  .i^rrictlien  in  Vt-rN-^xcnlirit.  Dahinter  steckt  ein  (n-lx-im- 
niss.  dm  /A\  (■i'.t^riinden  die  Kranken  sich  getrieben  ffihlor».  Neue  (liysle- 
ri«^<  liei  debmnte  AusnahTn«?zu«^ändo,  selbst  Träume,  p:\ral"L'i-r!)c  Deutungen 
von  Begebuiööen  des  wachen  Leiwens,  von  Aeussenmgen  der  Umgebung, 
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von  ZeitungsaiDiunceiii  Stellen  in  Bomanen  etc.  werden  Bausteine  des 
künftigen  W^linö. 

liimii  i   klarer  wird  dem  Kranken,  dass   er  nur  ein  Zieii-  udtjr 
Adoptn  kiiid  der  Lente  ist,  die  sich  für  seine  wirklichen  KItem  ausgehen. 

Die  respektvollen  Begrüssuugen  seitens  des  Publikums  mehren  sieh.  ' 
Der  Ziehvattn-  oder  die  Ziehmutter  lasbeu  gelegentlich  Andeutungen  von 
hoher  Abkunft,  grossem  Vermögen  fallen,  den  A(ielsi)nef  sehen,  aber 
meist  erst  auf  dem  Todtenbett  und  st«'rl)en  in  dem  Moment,  als  sie  das^ 
Geheimni«?«  preiszugehen  im  Begritl'  waren.  Aiimaidig  erfahrt  es  der 
Kranke  Jureh  Gehürüillubiünen  und  Hallucinationen.  Reminisceuzen  aus 
Träumen  und  Delirien  entsprechenden  Inhalts,  die  für  wahr  gehalten 
werden  (Erinnerujigötäuschungen),  sind  wichtige  Befehle  zur  Dichtung  de» 
Romans  und  Verdichtung  des  Wahns.  Zu  ganz  typischen  Romanen  von 
Gerauhtsein  in  frühester  Jugend  aus  väterlichem,  füretlichem  Scldossö 
durcli  Uiiuher.  Zigeuner  etc.  gestaltet  die  Phantasie  die  dunkle,  geheimniss- 
volle  Herkunft.  >,iiü  ist  dem  Kranken  aiicli  die  frühere  vermeinthche, 
schon  als  Kind  peinlich  empfundene  Zuriickst  t/ung  gegenüber  .,den  Ge- 
schwistCTu'^  erklärhch.  Die  Fixii  ung  des  U  iilms  erfolgt  oft  äusserst 
langsam.  Solche  Kraukt-  sind  oft  .lalire  lang  auf  der  Suche  nach  dem 
Fürsten-  und  Vateriiaus  und  gehören  bald  lUcsem,  buld  jenem  an. 

Bei  weiltlichen  Individuen  erscheint  im  Verlauf  regelmässig  oin 
erotisches  Element,  ein  Stück  erotischer  Paranoia  (s.  u.)  im  Kj'anklieits- 
bild,  eine  romanhafte  Liebe  zu  einer  hochstehenden  Person.  Da  gibt  es 
ditmi  Liebesscenen ,  Brautnächte,  Schwängerungen  und  Entbindungen  in 
Träumen  und  halludnatorich-deUranten  Zuständen,  besonders  auf  hyste- 
rischer Gnmdlage.  Auch  im  wachen  Zustand  spielen  Sinnestäuschungen, 
Personenverwechslung,  paralogische  Deutungen  von  Gelesenem  eine  wich- 
tige Rolle  in  diesem  Liebesroman. 

Episodisch  kommen  Verfolgungsdelirien  zur  Beobachtung,  zuweilen 
ab  ganz  primordiale  Schöpfungen,  meist  aber  anlässUch  Ckniflikteii  imd 
Hindemisseni  welchen  der  paranoische  Wahn  in  der  wirklichen  Welt 
begegnet.  Der  weitere  Verhuif,  ein  förmlicher  Roman  von  Yerfolgung 
und  OrOeaey  hA  weeentliGh  gleich  dem  der  tardir  anftr^finden  Fan]MN% 
namenilich  ihrer  hysteiiadien  und  maBtorbatorischen  IcUmachen  Form» 
Bemerlranawerth  dnd  bü  ni  Jahra  rächende  Diagnostiach 
wichtig  sind  lllr  diese  Krankhettafonn  der  F.,  abgeeehen  Tcn  Ikit- 
slehimg8wei8e  und  prapulnsdiflni  ISnaetsen,  der  mürehenhafte  CSuurakter 
der  Deünen  mit  Torwaltendem  GrOaaendelir  uid  dem  typisch  wieder* 
kehrenden  Wahn  ans  gesellecbaftlidi  hoehatehender  Familie  au  stammen 
nnd  nur  Adoptiv*  oder  Ziehkind  der  „Eltern^  m  sein.  Bemerkenswerth 
ist  feiner  der  änaserat  Tariable  Inhalt  des  Delirs  bei  Hbrigens  feststehendem 
Wahnkem,  das  mKchtige  Hereinspielen  von  constitatiimellen  Nenroeen 
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(beaonilers  Hysterie)  in  den  Fkocess,  mit  mufienhafter  psychischer  Yer- 
werihnng  rcjj^  Symptomen  der  Xenrose,  endlich  das  frfihe  Eintreten  von 
Verwirrtheit  (durch  massenhafte  Erinnerongst&nschimgen,  Blnsionen,  Haün- 
dnatiflnen  n.  s.  -w,),  sodass  der  Stat  praesens  sogar  das  Bild  eines  Wahn- 
^nn^^  TortKiutdien  kann. 

Beob.  39.    Originäre  Paranoia. 

Katzien ,  Victoria,  26  J-,  l''»lijr,  Kellnerin,  wiHf  am  •2"2.  79  auf  flcr  p«?}'- 
cliiatriitcheii  Klinik  aufpenoTnnit.ti.  Jtio  Mutti  r  wnr  iisycliojinthisrli .  2  Brüder  der- 
selben verrückt.  Fat.  kommt  in  phantastischem  Aufputz,  mit  »chwarzgelben  Bäuddien, 
Bildan,  Talnugctcluiieicle  dekorirt,  nr  Anfiialime.  Seit  euMoi  Jslir  mU  rieh 
als  Königin  and  Kaiienn  geriren,  der  Umgebiing  gd^gentliflb  mit  Eiiupeireii  und 
Baadiaufschlitzcii  gedroht  hsben.  Sie  betritt  vonieliin  und  herablMsend  die  Klinil^ 
wo  lie  ihre  Krönung  erwartet. 

Schon  ala  kleines  Mädchen  habe  aie  sich  nie  glücklich  im  ..ElttTiihtiuse"  ge- 
fühlt, sie  sei  sich  dort  immer  wie  eine  Fremde,  wie  ein  Stiefkind  vurgekommcn. 
Sie  babe  viel  Krens  und  Kneditoebsft  erdulden  mStNo,  min  hnbe  sie  hert  and  UeUm 
behandelt^  gehänselt  and  verfolgt,  rie  b*be  oft  tagelang  geweint  und  Aber  ibr  traa- 
riges  Schicksal  nachgegrübelt.  Die  Angehörigen  berichten ,  dass  Pat.  von  Kindes« 
bnni  n  auf  nicht  wie  andere  Kinder  war|  stiU,  tränmerich,  Ittcht  verletabw»  weh- 
leidig, exaltirt,  „romantisch". 

Ana  dem  7.  Jahr  erinnert  rieh  Fat.  einer  schreckhaften  Virion.  Mit  9  Jahren 
kMMti  ibr  Ideen  von  hoher  Abttammung.  Sie  ftthlte  rieh  nhoebbegabt,  auMr> 
Oldentlich  hervorragend"  über  die  Altcrsgenossinnen.  Es  kam  ihr  b*  im  Spideil 
öfteie  der  fifdaiike  aiitri'floy^oii,  ob  si»'  iilclit  am  Emir  tjinmal  Kaiserin  wrrdt'. 

Im  12.  .Jahr  merkte  sie  aus  dem  lieblosen  Ib-nehmcn  (b.T  Eltern,  dass  hinter 
ihrer  Herkunft  ein  Geheimniss  sein  müsse.  Von  den  (ieschwistem  fühlte  sie  sich 
benddet»  Das  Benahmen  der  Leute  kam  ibr  immer  aondeiberar  tot.  Ton  den  Sl- 
teni  und  cinseifaien  Personen  der  üragebnng  wurde  rie  snrBelMtoesond  behandelt  von 
Anderen  freandlich,  selbst  respektvoll«  Bines  Tnges  sagte  der  Lehrer  zu  ihr:  nVi«^ 
toriT  .  'In  bist  eine  (Namens-)  Verwandte  der  Köni^nn  von  Enfjland."  Das  machte 
tiefen  El ndnick  aui  sie.  Später  hiirte  sie- sich  oft  naelirufeii:  „  Victoria  von  £ngland, 
du  schone  Braut"}  gelegentlieh  hörte  sie  auch  Schimpfwurte. 

Sie  fing  nna  aa  zu  griibehi  nnd  allerlri  romanliafken  Ideen  nadurahingen. 

Mit  16  Jahren  traten  die  Menses  anf  nnter  düorotisdien  nnd  nerv6sen  Be- 
schwerden. IMit  16  Jahren  hatte  sie  eine  nBhlthiankheit"  (Morbus  maculosus?), 
Sie  Hihlte  damals,  wie  ihr  Blut  sieh  in  blaue»  umwnndelte,  und  deutele  in  diesem 
Sinn  baue  BlutÜecken  auf  der  Haut.  Nun  merkte  sie  auch,  dass  ihr  die  Leute  wit» 
einer  Königin  begegneten.  Gel^entlich  bekam  sie  ein  Bild  der  Königin  von  Eng- 
land m  Gesicht  nnd  merkte  ans  der  PortritihnKchkeit,  dass  rie  «ine  Toohter  dieser 
Konigin  sein  mtsse.  Die  Lente  nannten  rie  oft  nVietoria  von  Schwabenland".  Ans 
den  Creeprächen  der  Angehörigen,  sowie  au«  den  Andeutungen  des  Pfanen  gdegent» 
lieh  einer  Procession  entnahm  sie,  dass  sie  die  TocTiter  der  Königin  von  England 
sei,  im  S.Monat  von  der  Mutter  wpirjrenommen  und  m  den  „Pflegeeltern"  gebracht 
worden  war.  Solche  gelegentlich  aus  dem  Gespräch  aufgelesene  Andeutungen  wollten 
ihr  akAt  aus  dem  Kopf,  de  fand  in  ihnen  An^ielungen  auf  ihre  Znkonft  nnd  ver> 
wob  sie  in  ihre  Träume. 

Hit  21  Jahren  Imflpfie  rie  rin  LiebesmhiUtniss  mit  einem  Lehrer  an.  Nach 
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einem  Beiacblaf  mit  ihm  hatte  sie  einen  herrlichen  Traum,  in  welchem  sie  ein  .le*u»- 
kiudlein  aU  Mnttrr  zärtlich  nnl>!ickte.  Schon  dnmals  (1874)  knm  ihr  oft  der  Ge- 
danke, dA88  ihr  (icliebter  der  Kxou|)niu  sein  diirite.  Diese  Vcnnuthung  wurde  sur 
Geiriiiheit,  einet  Tegt  der  Lehrer  ihr  eineii  Ring  an  den  Finger  iteckte  «od 
bnld  ftüf  aie,  bnld  auf  die  im  Wirihiiiittnier  hingenden  Bilder  der  Mi^eetites  hüdcte« 
De  Liitdi  ckte  sie  sofort  dessen  Aehnlidkkeit  mit  dem  Kaiser.  Die  Leute  lieaND  eie 
auch  merken,  das9  sie  Braut  i1>  <  Kronprinaen  aei^  wie  aoch  diee»  wniete,  da«  aie 
eine  Prinzessin  von  Entrlntui  war. 

Von  187Ü  ab  machte  die  Krajikheit  rasche  Fortschritte,  indem  die  Eindrücke 
aiM  dar  Auee&wdt  immer  Yerlilediter  wurde«,  Fat  tu  einer  gaas  romanhaft  ver- 
rfickten,  phantaetiaehen  PersSnliclilEeit  noh  entwickelte  and  mm  auch  ihrem  Waha 
entepredbend  tiek  tu  benehmen  begann. 

Ein/elnr  nu«  di  r  T'nterhaltung  ütifji Tnnirone  "Vrorto.  Z''itnntr«n'.tirf>n .  niifcr*^ 
lesene  Papierschiiitiel,  Traumf  n.  f«.  w.  wunii  n  l>i»n'''tHne  ihres  W'aiiiiL-i  J'ifiidr-.  {tut-./. 
beliebige  Stelleu  aus  Romanen,  die  sie  lUicU  Jahren  jetit  noch  citiii  [^„du  Königin 
aller  Kfiniginiwn,  du  gleidut  einem  Mnttergottaebüde,  du  ichBne  Angela**  8.  «.  w.) 
bcsog  rie  auf  ihre  füntliehe  Abbmft  Oant  beeoaderen  Eiadradc  machte  auf  mt 
eine  Novelle  in  der  Zeitschrift  „ Heimgarten Sie  las  daraus  ihre  gance  Lebena- 

er»*srhichte  herauf.  Per  Al-^-chnift  ,. Vrrcrftnjenheit"  war  trüb  ii?id  trnnrif?.  AK  sie 
den  Abschnitt  „Zukuntt"  lessen  wollte,  dessen  Blätter  umgebogen  waren,  kam  das 
Buch  weg.  So  blieb  ihre  Zukunft  verhüllt.  Jedenfalls  ist  sie  rosi^.  Sie  merkte 
ao  viel  aua  der  Ldrtfire^  daaa  lie  bereite  eine  Königin  sei  and  wohl  bi*  tnr  Kaieerin 
avaneiren  weide. 

f!(  Ii  -i  ntHrh  rinos  Traumes  1877  wurde  ihr  klar,  dass  sie  keine  ,.Kntrian'^  sei. 
Sio  sah  nämlich  ihn  u  Pflegevater  im  Kerker  auf  i  irinn  Bund  Stitih,  rechts  von  ihm 
einen  Hund  —  das  Siimhild  der  Treue,  links  eine  Katzt,  dass  der  Falschheit  —  Kotzian  — 
also  iät  sie  die  falsche  (unechte)  Katzian.  Als  sie  beim  Kirchgang  iu  der  Chriet- 
naoht  1878  den  Sohn  dee  Hanaea,  Joief^  bewonderte»  kam  ihr  der  Gedanke,  daet  rie 
Maria  eein  kSnntdi  Alt  ne  iplter  in  den  Keller  ging  and,  gerade  an  den  Geliebten 
denkend,  ein  Licht  erblickte,  dachte  sie,  dass  das  das  Feuer  der  Liebe  sei.  Als  sie 
dann  rn  Bott  ging,  fing  eine  himmlische  Wonne  an.  Der  Mimd  um  voll  Sässigkeitf 
die  Hände  wie  eine  duftende  Blume.    In  10  Minuten  war  alles  vorbei. 

Pat.  gerirt  sich  bald  nach  der  Aufnahme  als  Kaiserin  „Gonoordia",  welcher 
Name  in  SehiUer'B  Glocke  aoegewiesen  sei.  Der  Flitterkram,  mit  dem  sie  behangen 
ist,  wird  in  ganz  verrückter  Weise  gedeutet.  Ein  rothcs  Bändchin  um  ihren  Hals 
bedeutet  die  Liebe,  ein  weisses  die  Unschuld,  ein  schwar/üf«  1^""^  die  kaiserlirln  Ab- 
kunft. Ein  in  einem  MessiriLnnhmrn  mit  kroripnartifrem  Knauf  » iii'_'t  fa«"*fe?<  Kindi  i"- 
bild  bedeutet  iheils  das  Jesuskind,  theils  die  Kaiserkrone.  „Die  Krone  soll  sein  eine 
Kogel  nnd  ein  Krem.  Die  Kugel  bedeutet,  daas  ieh  Linder  beeitt^  dae  Kreos,  daae 
ich  viel  Sjooi  and  Leid  im  Leben  habe  erdolden  mfiisen.'* 

Der  Wahn  inficirt  bald  auch  die  neue  Umgebung.  Die  Oberwfirterin  Ist  ILS> 
nigiu  von  England,  d.  r  Professor  Kaiser,  einer  der  Aerzte  der  Krunj-rinz.  Die  pr«t.>re 
hat  aus  reinor  IMut u  rli.  Vie  die  Stelle  angenommen.  Eine  Wärterin  wird  der  ehe- 
malige liciiebte,  die  anderen  Patieutinueu  sind  verkappte  Prinzen,  die  um  ihre  Hand 
kSmpfeo.  Pat.  verlangt,  dam  dem  Skandal  hier  endlich  ein  Ende  doreh  eine  Ass«n> 
tirang  gemacht  werde,  damit  man  doch  wisse,  wer  Mann  and  Weib  sei.  Ee  m&sso 
den  Männern  hier  doch  ISsUg  sein,  immer  in  Weiberkleidem  herumenlsuf<  n. 

Pili,  i^t  tii.nhms'  in  grosser  Gala,  so  ihre  endliclio  KnWiTtn!?  er^vartend.  Es 
kommen  kaisirüi  in  Itutsidiait'  r  oft  wegen  ihr  her.  Sie  ist  meist  gnädig,  herab- 
lassend, öfter  auch  eivtisth,  zuweilen  gereizt  und  aufgeregt,  weil  sie  noch  immer 
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üof  der  Suche  nach  ihrer  hohen  Familie  sei,  nicht  ins  Klare  kommen  könnet  ob  sie 

dem  englischen  oder  dem  österreichischen  Uerraoherfaaus  angehöre.  Man  solle  ihr 
d.*ch  den  ..Hi  im-nrton"  bringen,  in  dem  ihre  gante  Zokanft  zu  lesen  sei.  Die  Un- 

pt.-wi»shtjt  »ti  bi-hni'klich. 

Die  XachncLt,  dahs  der  Kronprinz  eine  belgische  Prinzessin  heiratlien  werde, 
bringt  sie  nicht  anaser  Fassung.  In  nrrenrlickier  Weise  wird  alles  gedentet.  Die 
Prinscasin  kommt  nach  Salabong  (=  Sals,  d.  L  bitter,  Borg,  d  i.  Xirenanstalt, 
bitterar  Aufenthalt),  dann  nndi  SchÖnbrunn  (=  Pensionat  der  Anstalt,  vor  dem 
ein  schöner  Brunnen  steht);  die  Trauung  findet  in  der  Augustineridrche  statt  (~  Ka- 
jmAle,  die  neben  der  Anstalt  steht  und  in  welche  Pat.  aom  letitenmal  im  Augast 
gegangen  ist). 

Pat.  ist  gri»&s,  stattlich,  ohne  auatomisclie  Degenerationsztichcti ,  von  neuro- 
pathiachem  Auge,  achwärmerisehera  BEck.  Bfenaes  meist  prufus,  dysmenorrhoisch. 
Uterus  viiginal,  stark  antevertirt.  Die  Gesanuntersoheinung  der  Kranken  ist  eine 
cxquijnt  rcrrüekte.  Im  Lauf  der  leisten  2  Jahre  haben  die  Wahnideen  keine  weitere 
Ausgestaltung  erfahren.  Sie  werden  seltener  und  weniger  affektvoll  geäussert. 

II.  Die  erworbene  (tardiTe)  ParanoU. 

Der  Ausbrucli  dieser  Form  der  Paranoia  erfolgt  immer  etst  nach 
beendigter  Pubertätsentwicklimg,  nicht  selten  erst  im  5.  Dceonnlum,  bei 
weiblichen  Individuen  mit  Vorliebe  im  Zusammenhang  mit  den  Vorgängen 
des  Klimakteriums.  Aber  auch  in  beliebigen  1?  ii]H'ren  Lebensabschnitten 
kann  der  Ausbmch  erfolgen,  und  es  ist  bezeiclmeiul  für  die  schwere  Be- 
lastung, wie  geringfügig  die  Gelegenheitsursachen  liier  sein  können.  Den 
Kern  des  Deliriums  dieser  Kranken  bilden  Wahnideen  der  Verfolgung 
und  il'  T  fTrösse. 

In  einzelnen  Fällen  bewegt  eich  das  Krankheitsbild  aosschUesslich 
oder  fast  aosschllesslich  in  der  einen  oder  der  anderen  Form  des  Pri- 
mordialdeliis;  häufiger  entwickelt  sich  in  offenbar  gesetzmissiger  Weise 
das  eine  Delir  ans  dem  anderen,  das  ursprüngliche  rerdrangend,  wobei 
dann  regelmässig  das  persecatoriscfae  den  Anfang  macht  Am  häufigsten 
beschränkt  sich  das  Krankheitsbild  danemd  auf  persecutorischen  Inhalt 
(„Verfiolgungswahn^),  wobei  aber  episodische  Manifestationen  eines  comple- 
mentären,  aber  abortiT  bleibenden  Grossendelirs  nicht  ausgeschlossen  sind. 

A.  Formen  mit  primärem  und  vorwaltendem  Wahn  der  Beein- 
trächtigung der  Persönlichkeit  („Verfolgungswahn^),  P.  persecatoria. 
B.  soldie  mit  primärem  und  vorwaltendem  Wahn  der  Forderung  der 
Interessen  der  Persönlichkeit  („GrSssenwahn*^),  P.  expansira. 

A.  Paranoia  persecutoria. 

Sie  ist  die  häufigste  Form.  Als  empirisch  klare  klinische  Bilder 
ergeben  mch: 
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1.  Die  ^fpiache  Form  der  erworbenen  FaranoiA. 

IMe  TrSger  des  Erankfaeiteorgaiis  sind  meist  toh  Kindsbemcn  anf 
sonderliare,  stiüe,  leatscfaeae,  TenchlcnfleBe,  leicht  verletsbare,  reisbare, 
miBetmiiBche,  nicht  selten  aach  sa  Hypoehondne  geneigte  LidiTidnen. 
Das  Knmkheitshild  beginnt  mit  Verfolgnngawahn. 

Ben  Kern  des  BeliriiimB  dieser  grossen  nnd  pmktiBch  wichtigen 
Onippe  von  Kranken  bildet  der  Wahn  einer  Beeintrachtigiing  an  Ge- 
sondheit,  Leben,  £3ire  oder  Besitzthnm  durch  Termeintliche  I^einde.  Bas 
Inenbationsstadinm  ist  hier  ein  meist  lange  danemdes  and  gmesentheils 
der  Beobachtong  entgehendes. 

Wo  es  sich  beobachten  IXsst»  finden  sich  somatischeneitB  die  kUni* 
sehen  Symptome  einer  G^legenheitBiusache  (Magencatanh,  Uterinleiden, 
Klimakterimn,  XeniaBthenie  in  Folge  onanistischer  Excesse)  oder  die  Er- 
scfaeinongen  einer  meist  constitutionellen  hypochofndrischen  oder  hyste- 
rischen Neurose.  Playehischeneits  kommt  es  in  den  oben  daigestelltett 
Einbüdangett  in  die  Wahrnehmung  bis  an  Dlnsionen.  Bie  Umgebung 
kommt  dem  Kranken  anders  nnd  sogar  TerdSchtig  vor.  Bie  Ansaenwelt 
erscheint  flberhanpt  geindert,  in  besonderen  Beziehnngen  znr  PersGnHcfa* 
keit  des  Kranken.  Es  kommt  ihm  Tor,  dass  man  ihm  nicht  wohl  friU, 
dass  etwas  gegen  ihn  in  der  Luft  liegt  Er  ftthlt  sich  ala  Gegenstand 
ISstiger  Anfinerksamkeit  und  wird  selbst  anfknerksam  (Beachtimgswahn). 
Er  yermuthet  in  Nachlissigkeit  der  Kleidong,  gehmmen  Lastern,  die  man 
ihm  wahrscheinlich  ansieht,  vermnthlich  bekannt  gewordenen  früheren 
Fehlem  nnd  Vergehen  die  Ursache  der  geSnderten  Anssenwelt.  Zufidlige 
harmlose  Bemerkungen  der  Umgebung,  das  öftere  Begegnen  derselfaen 
Person,  das  rafiülige  Aufstehen  und  Fortgehen  der  Anwesenden  beim 
Betreten  eines  Lokals,  das  Ausweichen  oder  Stehenbkibeii,  Biospefti, 
Husten  der  Passanten  bestSrken  ihn  in  seinem  Verdacht.  Ab  und  sa 
gewinnt  er  wieder  Einsicht,  dass  er  sush  getttuscht  bat»  aber  bei  seinem 
originär  alogischen  Wesen,  seiner  psydiischen  Unsicherheit  und  Befangen- 
heit h&ofen  sich  neue  VerdachtsgrOnde.  Der  G^eistliche  stichelt  auf  ihn 
in  der  Predigt;  in  der  Zeitung  und  den  Maueranschlägen  entdeckt  er 
lieblose  Anspielungen  auf  Gebrechen,  frühere  Vergehen,  intime  Verhält* 
nisse;  er  ist  Mamii  t  in  dor  öffentlichen  Meinung,  man  h£lt  ihn  iUr  einen 
Xarren,  schlechten  Kerl,  Dummkopf.  Die  Leute  dciitrn  auf  ihn,  spötteln, 
witzeln,  sehen  ihn  scheel  an.  Aus  der  harmlosen  Unterhaltung  der  Um- 
gebung greift  er  Worte  auf  und  besieht  sie  auf  sich,  später  hört  er  ans 
jener  geradezu  höhnende  Bemerkungen  heraus.  Die  Gassenbuben  pfeifen 
anzttglicbe  Gassenheder,  sogar  soweit  kann  sich  Kritiklosigkeit  ver* 
steigen,  dass  der  Kranke  in  dem  Gezwitscher  der  Vogel  Verhdhnungen 
erkennt.  Man  sucht  ihn  bei  den  Vorgesetzten  zu  verdächtigen,  Tersujcht 
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compromittirende  Papiere  und  Gegenstände  unter  sdne  Effekten  za 
schwärzen,  ihn  zum  Süudenbock  für  Andrae  zu  inachen  u.  dgl. 

Der  Knuike  fUhlt  sich  durcli  diese  TermeiiitUchen  Wahrnehmungen 
bennrobigty  er  zeigt  ein  noch  scheueres,  TeiscUosseneres,  reizbareres 

"Wesen,  als  er  es  früher  besass,  er  zieht  sich  immer  melir  von  der  Aussen- 
welt  zurück,  siül  brütend,  trüben  Ideen  T<m  Anfeindung,  Unterdrückung 
nachhängend :  er  stellt  wohl  auch  gelegentlich  einmal  Personen  der  Um- 
gebung über  ihr  feindliches  Verhalten  zur  Bede. 

Der  Uebergang  in  die  Höhe  der  Krankhrit  kann  ein  plötzlicher 
sein,  indem  ein  heftiger  Angstanfall  ein  g^zes  Heer  TOn  längst  Tor> 
bereiteten  Sinnestäuschungen  und  Deliiien  ins  Bewusstsein  ruft.  H&ufiger 
ist  jener  ein  allmähliger,  indem  immer  mvhv  die  Einbildungen  zur  Be- 
deutung von  Illusionen  werden,  die  Verdachtgründe  sich  häufen,  bis  ein 
zufalliges  Ereigniss  den  bisher  latenten  Wahn  zui*  Grewissheit  werden 
lässt  und  Hallucinationen  auftreten.  Eine  leichte  Störung  des  somatischen 
Befindens,  eine  fieberhafte  Krankheit,  ein  Älagencatarrh,  eine  Steigerung 
uterinaler  oder  klimakterischer  Beschwerden,  gehäufte  onanistische  Excesse, 
ein  paar  schlaflose  Nächte  vermitteln  liäuticr  die  Entwicklung  zur  Krank- 
heitshöhe. T)or  Kranke  kommt  plötzhch  zur  schrecklichen  Gewissheit, 
dass  er  vergütet  sei,  er  hört  Stimmen,  dass  sein  Leben  bedroht  sei. 
Geradezu  überwältigend  wirkt  der  Wahn.  Enthnlt  er  p  doch  die  längst- 
gealinte  und  gefürchtete  Gewissheit  für  den  Kranken!  Ueberraschend 
schnell  wird  er  systematisirt,  wozu  Gehörshallucinationen  das  Ihrige  bei- 
tragen. Je  nach  politischer  Anschauung  oder  socialer  Stellung  ist  dor 
Kmnke  (las  (  )i)fer  einer  Bande  von  Jesuiten,  Freimaurern.  Socialdemo- 
kraten,  Spiritisten  u.  dgl..  oder  er  ist  verfolgt  von  der  gclieimen  Polizei, 
vom  Naclihar,  drni  und  jenem  Nebenbuhler,  Hausgenossen  u.  s.  w.  Der 
Kranke  erschrickt  heftig,  um  seine  Besonnenheit  ist  es  geschehen.  Das 
Vcrfolguagsdelir  breitet  sich  rasch  aus.  Einbildungen,  Ilhisi(nien,  Hallu- 
cinationen,  Wahnideen  falschen  die  Vorgänge  der  Aussenwelt. 

Den  meisten  Vorschub  leisten  hier  die  Sinnestäuscliungen.  Nur 
höchst  selten  fehlen  sie  oder  beschränken  sie  sich  aui  Illusionen.  Die 
wichtigste  Holle  sj»ielen  Stimmen.  Sie  kommen  ans  der  Nähe  oder  der 
Feme,  zuweilen  bei  vorgeschrittener  Kranklieit  autli  aus  Theilen  des 
Körpers.  Später  setzen  sich  auch  die  bewnssten  rjedanken  in  Haliu- 
cinationen  um  (die  Keinde  errathen  die  Gedanken.  f»piüniren  sie  aus  u.  s.w.). 
Die  KiMiiken  unterscheiden  tUe  verschiedenartig  entstandenen  IStimmw 
und  geben  ihnen  besondere  Bezeichnung 


')  Eil«;  mdiier Kranken  ontenehetdet  „TelegrAphenreden",  d.h*Stimmon, 

di^  aus  der  Ferne,  ondeutlicb,  verworren  gehört  werden,  und  „Aussta  f  firrn",  d.h. 
GeiUiikeiimiUien.  Was  öe  nur  denkt,  dM  weiat  aofort  die  Umgebang.  Ihr  Kaab«, 
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440  Paranuia. 

Die  Stiiniii«!!  ab  laatgew<npdaie  reaktiTe  YorgSnge  in  der  unbe- 
musten  SphSre  enthfitten  die  geheimen  Pläne  der  Verfolger»  theüen  deren 
Namen  mit,  wobei  oft  gans  nnnlOB  sosammengeronnene  Lantverbindmigeo 
die  Namengebiing  Temitteln. 

An  Bedeatnng  sonSdist  stehen  die  Tfinsohangen  in  der  Oemein* 
gef&hk-  und  oitaen  Empfindung.  Alle  mdgUchen  phynologiachen  and 
pathologischen  Sensationen  werden  im  Sinn  der  Yerfolgnng  empfanden« 
Es  sind  Insekten,  Schlangen  auf  der  Hant,  Thiere  im  Leib.  Bie  Ver- 
folger zerstfiren  die  Gesondheit  mit  giftigen  Dünsten,  PolTem,  geheimnisa- 
▼oUen  Masfthinffn,  sie  eskamotaren  Oigane^  treiben  geschlechtlichen  Unfug, 
Odtos  a.  B.  w.  Seltener  sind  G^eachmacks*  nnd  GkrachstSnaehangen.  Sie 
haben  ausnahmslos  feindlichen  anangenehmen  Inhalt  Das  Essen  schmeckt 
nach  Arsenik,  OUofofbrm,  Koth,  das  GetrSnk  nach  Urin.  Alles  riecht 
nach  F&alniss,  angebrannten  Federn.  Die  gleichzeitigen  Sensationen  be- 
stSrken  den  Krsnken  in  der  Ueberseugong,  dass  ea  sich  nm  Attentate 
aof  Oesondhflit  und  Leben  bandelt. 

Am  seltensten  sind  GksichtshaUacinationen.  Sie  treten  nur  eptsodisch 
anf,  können  ganz  indifferenten  Inhalts  sein,  werden  ftlr  das  Delirinm 
nicht  Terwerthet.  Nor  in  hOchst  seltenen  FlÜlen  kommt  es  za  einer 
schattenhaften  Wahmebmong  der  Verfolger. 

Als  Beakticn  anf  die  krankhaften  finndlichen  VorgVnge  im  Be- 
wnsstsem  des  Kranken  kommen  affektartige  Znstinde  tot.  Diese  k(Snnen 
sehr  lebhaft  sein,  aber,  abgesehen  Ton  zaweQen  auftretenden  AngstzalSDen 
als  spontanen  Ibncheinungen,  sind  sie  secandlre  Affekte  und  die  natOr* 
Uche,  sozusagen  physiologische  Reaktion  auf  die  primfir  durch  Wahn- 
ideen entstandene  Aenderung  des  Ich  und  der  Beziehungen  zur  Aussenwelt 

In  dieser  primären,  nicht  affektiTen,  nicht  aus  einem  herabgesetiten 
oder  gehobenen  Selbstgefilhl  erfolgenden  Entstehungsweise  der  Wahn* 
ideen  Paranoischer  liegt  ein  entscheidender  Unterschied  Ton  der  Melan- 
cholie oder  Manie  mit  Wahnideen  („Wahnsinn'^  einiger  Autoren). 

Die  Wahnideen  können  hier  inhaltlich  gleich  sein,  aber  sie  sind 
ganz  Terschiedenartig  motivirt.  Der  Paranoische  weiss  nicht,  wie  er  dazn 
kommt,  verfolgt  zu  werden,  er  hat  es  nicht  verdient;  erst  allmählig 
kommt  er  logischerweise  dazu,  sich  fOr  das  Opfer  einer  Venchwttrung 
zu  halten  u.  dgl.  —  Der  Melancholische  weiss  nur  zu  gut,  warum  er 
▼erfolgt  wird,  schimpflichem  Tod  entgegengeht  Er  hat  den  Tod  ver- 
dient, denn  er  ist  ein  schlechter  Kerl.  Seine  Wahnideen  sind  secundäre 
Produkte  aus  affektiTen  Vorgängen.   Sie  drehen  sich  um  ein  herab- 


nit  dem  ne  leit  4  Jshrea  ichwaogar  ift,  tprfobt  ssdi  wbon  iq  ihr  in  der  Tele> 
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geeetstes  Selbstgefühl  und  waneln  in  einem  solchen  (Kleinheit8*yer* 
sQndigimgswahn) 

Sehr  bezdchnend  sagt  Scfaflle,  dass  die  gefundene  Wahnidee  heim 
Parandschcn  entlastend,  die  als  ErklirongsTersueh  vom  Melancholischen 
geftmdene  Wahnidee  belastend  wirkt 

Anch  die  Handlungen  des  an  Yerfolgnngswahn  Leidenden  sind 
wesentlich  nnr  die  logische  natürliche  Reaktion  eines  renneintlich  in  seiner 
EjdsAena  bedrohten  Bewnsstseine. 

Bozüfflich  des  Vorlmlfon«!  <Kt  Kranken,  ihrem  Wnhn  £rf»jrrnfibpr.  IftMeu  tieh 
«wei  bemerkenswerüie  Stadien  der  Passivität  un<^  Aktivität  unterscheiiieo. 

Die  Kranken  verhalten  sich  zimä«list  ijüimiiv,  defensiv  gegenüber  der  wahnhait 
nmgettttlteiea  Auieimelt.  Sie  meiden  dieselbe,  Tendilieneii  Venater  und  Thflien, 
Tearatopfeii  die  SeUÜMdlSflher,  weohaeln  beetiadig  die  Wolnrang;  ne  koehen  nah 
selbct  die  Xahrung  oder  leben  nnr  noch  von  rohien  Eiern  tu  dgUj  venehen  Mch  mit 
Gegfn<?ifr»n,  flüchten  in  ferne  Libiderf  nehmen  «nd«eNemen  ftn^  mn  neh  vor  ihren 
V^erf' rii  zu  schützen. 

Mit  der  Uncrträglichkeit  des  inuucr  peinlicher  werdenden  Zustands  treten  sie 
eni  ihrer  petiiven  Bolle  henras,  aber  bevor  ete  gemeingefährlich  werden,  geben  de 
gewShnlieh  Notheignele  imd  AUarmieidien  dee  bevoretdienden  Sturmei,  die  leider 
nur  sn  hSuB^s'  unbeachtet  bleiben. 

Kif  drohen  ihren  vermeintlichen  V*>rfolgem,  niff-n  auch  wohl  di<^  n.  riclifo  am 
.Schutz  Aiiy  hin  sie  nut  dem  Mi8serf»»lg  <lie8er  Schritte  ^'ir  traurigen  L'eberzeugung 
kommen,  dass  sie  auf  Selbsthilfe  angewiesen  sind  und  sich  im  Stand  der  Noihwehr 
befinden« 

In  diesem  Stedinm  ist  der  Kruke  Inweret  gefihrlich*  Helhieinnttonenf  AffiAt- 

illusionen,  oft  eine  vermeintlieh  verdÄcbf i^^e  ^Ticn<  ,  ein  Zischeln,  eine  verdächtige 
(tr^lx  Hf  «iqrnali'ü'rpn  ihm  pitip  (lr")ion<l.'  Lebensgefahr  niul  führen  zu  MordthateUf 
djc  das  tTLj»rti^e  ciutr  vcrrneinllicb  berechtigten  Nothwehr  au  sich  tragen. 

Die  Krauken  dieser  Gruppe  morden  nie  heimlich;  am  hellen  Tage  vielmehr, 
vor  2eagen,  «cUediten  ne  ihre  Opfer  ab.  Sie  verhehlen  nidit  ihre  Motive,  eie  fronen 
■nd  rtthmen  sich  ihrer  gelungenen  That.  Zvweilen  geschieht  ee  andh,  da«  sie  auf 
einr  iranz  gleichgültige  Person  ein  Attentat  machen,  irgend  eine  gesetzwidrige  Hand- 
lung ausftthrrn,  n'ir  »im  Hflf^rfnlipit  v<»r  O.  rieht  zur  Enthij!lnn;r  brlvommt  ri .  wie 
•chäudlich  aie  verfolgt  und  von  der  hehörde  im  Stich  gelassen  wareu.  Zuweilen 
•dveiten  ne  anob  smn  Selbetmord,  tun  der  nnertriglichen  Verfolgungsqual  ein  Ende 
TW  niaehen. 

Der  Zustand  des  Kninken  geht  direkt  in  ein  terminales  psychische 
■Si'hwächestadiam  über  oder  es  tritt  vorher  eine  Transformation  des 
Delirs  ein. 

Die  bisher  unterdrückten  verfolgten  Kranken  werden  Fürsten,  Kaiser, 
Propheten,  Gott,  Messias,  Weltregierer,  Himmelskönigin. 

Biese  interessante  ürawandlong  der  Persönlichkeit  findet  sich  in 


*)  SnrDiüefentialdiaipKMe  von  Helaacholi«  vgl.  FHtnsh,  Jahrb.  f.  Fkjeb.  1870, 
Bi  2,     188  vnd  Koeh,  Allg.  Zeitiekr.  t  Flqreh.  86»  H.  & 
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mindestens  einem  Drittel  der  Fälle  und,  soweit  meine  bisbeiige  Krfahnmg 
mcht,  uusschlieBalicb  bei  hereditärai  Fällen. 

Die  Gesetzmässigkeit  des  Vorgangs  ist  wohl  sweifeUos,  seine  Be- 
gründung aber  vorläufig  nicht  zu  geben. 

Nur  in  einer  gewissen  Zahl  von  Fällen  lässt  sich  nachweisen,  dass 
dieser  „comi>ensatori8che"  Grössenwahu  in  bewusster  psychologischer 
Weise  sic  h  1u  l  anbildet,  insofern  der  unglückliche  Kranke  in  der  Religion 
oder  in  Luftschlössern  Trost  suclit.  Auch  mnss  7ngegeben  werden,  das» 
ein  Kranker,  der  sich  ab  Gegenstand  allgemeiner  Beachtung  wähnt,  leicht 
zum  Gedanken  kommt,  es  habe  mit  seiner  Person  eine  besondere  Be- 
wandtniss,  so  dass  eigentlich  im  Beachtungswahn  psychologisch  ein  Ele- 
ment kOnftigen  Grössenwahns  steckt  Vollkommene  Befriedigung  kdnn«n 
diese  psychologischen  Erklärungsversuche  nicht  gelien. 

Vieles  spricht  dafür,  dass  die  Transformation  einer  orgaaisoheii 
G-rondhige  nicht  entbehrt,  direkt  aus  der  Nerrenmechanik  htfans  und 
wesentlich  unbewusst,  intuitiv  erfolgt. 

Die  Transformation  kann  plötzlich  mit  einem  Scldag  eintreten  — 
hier  fiiul»  m  sieh  nicht  selten  «u  Grunde  liegende  geänderte  Gefühle  (mag- 
netibclior  Dm  chsiröimmcr  —  geänderte  molekol&re  Zustände  im  Centrai- 
organ?) (hU  t  iiucli  Bewusstseinszustände,  in  denen  der  Kranke  sich  todt 
fühlt  und  plötzlich  zu  neuem  Leihen  und  zugleich  transformirt  erwacht. 
In  anderen  Fällen  geht  die  Transformation  in  einem  stupor-  oder  eksta«^- 
artigen  Zustand,  einem  traumartigen  Halbschlaf,  einem  hysterischen 
Delirium  vor  sich.  Häufiger  erfolgt  die  Transformatinn  langsam,  durch 
ein  ähnlich« s  IncubatiooBstadium,  wie  es  die  Periode  de«  Verfolgungs- 
wahns einleitete. 

Der  Kranke  merkt,  dass  ihn  die  Leute  bedeutsam  ansehen,  eine 
hohe  Person  Hess  vor  ihm  auf  der  Strasse  die  Equipage  halten,  in  den 
Zeitungen  finden  sich  Anspielungen  von  hoher  Geburt,  die  Passanten  und 
Leute  im  Hause  begegnen  ihm  respektvoll,  er  hört  aus  ihren  Reden  heraus, 
dass  er  ein  Cavalier  sei,  ein  grosses  Vermögen  für  ihn  bereit  liege. 

Die  unbewusste  Seelenthätigkeit  spinnt  den  Faden  weiter.  In  Traum- 
bildern tritt  der  Wahn  zunächst  zu  Taijo,  da  wird  dem  Kranken  der 
Adclsbrief  gezeigt,  werden  fieminiscensen  aus  gelegentlichen  Delirien  und 
Bomanen  ver woben. 

Endlich  tritt  der  Walin  als  fertige  Thatsache  ins  Bewusstsein.  dirokt 
oder  durch  Hallucinationen,  die  die  Vaterschaft  eines  regierenden  Fürsten 
oder  die  Kindschaft  Gottes  verkündigen. 

Mit  dem  bisherifron  Verfolgimf^swahn  wird  eine  logische  Verknüpfnnc 
get'niulrn.  Der  Kranke  weiss  nun.  wnrnm  seine  Feinde  ein  Interesse 
daran  hatten,  ihn  als  Thron-Prätendenten  aus  dem  Wpjtp  m  rnunion, 
oder  er  fasst  alle  vorausgegangenen  Verfolgungen  als  ein  iStadium  dar 
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Lftntenmg,  Prüfung  auf,  das  für  seinen  Messiasberuf  erforderlidi  war. 
In  dem  daminirctnilen  GMSBsenctoliriam  finden  sich  in  der  Folge  noch  cpi- 
flodtsdi  YerfolgmigsdelizkiL  Die  beiden  Beihen  von  Prämordialdelir  lösen 
«ch  ab,  gehen  neben  einMiJer  her,  treten  auch  wohl  zeitweise  ganz  zurück. 
WndKch  stellt  sich  anoh  hier  efai  terminales  Schwächestadium  ein. 

Li  diagnostisdrar  Beiieliiing  ist  (AarakteKistisdi  gegenüber  einer  aus 
Manie  etwa  entwickelten  secundären  Verracktheit  die  bunte  Mischung 
Yon  Grössen-  und  Verfolgungswahn,  die  leidHch^  erhaltene  Intelligenz, 
die  Stahilitftt  des  Zostands,  der  romanhafte  Inhalt  der  Wahnideen. 

Gkgenftber  andefea  GMsseiidelirien,  wie  sie  i.  6.  nicht  minder 
mSrchenhaft  in  der  Paralyse  vorkommen,  ist  der  stahfle'nnd  systematiache 
Charakter  der  Wehnideen  des  Paranoisehen  herrorzoheben. 

Die  Therapie  dieser  Perm  der  Fanmoia  ist  symptomatisch  nicht 
ganz  ohne  Erfolg.  Bei  sexaeUen  BeixxiMtKnden  ond  danmf  bentheaden 
paralgischen  hallndnatorischen  ond  delirantsn  Birsoheinangen  ist  Brom- 
Jcaü  in  grossen  Dosen  von  Nntsen. 

ünterstfitasend  wirkt  die  sobcatane  Anwendung  yon  Morphinm,  das 
namentlich  bei  paralgischen  Sensationen  und  darauf  bemhenden  Wahn- 
ideen, ferner  bei  Torwiegend  in  Hallncinationen  sich  abspielender  Form 
der  Paranoia  (so  hftnfig  im  Klimakternim)  die  Leiden  der  Kranken  er- 
heblich mildert 

In  den  Torgeschrittenen  tedim  des  Leidens  ist  die  Irrenanstalt  mit 
ihrem  psychischen  Apparat,  der  Ablenkong  durch  Arbeit,  wichtig,  um  . 
die  Kranken  tot  einem  Untergehen  in  ihren  Trftnmereien  au  bewahren 
und  sugleidi  ein  Asyl,  in  dem  sie  rot  dem  Spott  der  Anasenwelt  sicher 
aind  und  GMegenheit  haben,  ihre  oft  nodi  recht  schitsbaren  geistigen 
FXhigksiten  an  bethlügen. 

Beob.  4(y.  Typische  Form  der  erworbenen  Paranoia.  Ausbruch 
im  Klimakterium. 

Svhmek,  Auna,  47  J.,  ledig,  Gcsellschafteriu,  kam  am  2'6.  4.  82  zur  Aufnahme. 
Dar  Tater  wsr  S&uftr,  mdinte  GMohfriaier  gingen  an  OomviilniMMn  m  Gnmd.  Die 
gaaM  YWnflie  gOt  ile  hgrpoölioiidnMli  verubgl»  exiltiit,  r^bsr. 

Pat.  war  als  Kind  kränklich,  intellektaell  gut  veranlagt,  von  jeher  emotiv, 
•chreckhaft.  ztir  Einsamkeit  und  MisBtruTipn  neijr'*"»^,  Mit  10  Jahren  schwere  Krank- 
heit mit  (.'.  rt  lir  filHyinptümen.  Mit  15  .lahreu  Menaes  mit  grossen  Beschwerden.  Die 
MeuM^ti  Iii  der  Folge  immer  mit  Leib-,  Kreuz-  und  Kopfschmerzen  verbunden. 

Fat  wtr  eofaoa  seit  dem  14.  Jeibr  auf  eigenen  Vetdienet  nngevrieMn,  plagte 
ond  opfoie  eieli  sttdem  für  ütre  Geednrieter  auf,  da  die  Matter  Mh  starb.  Bis 
will  Pati  gesund  gewesen  eein,  ihr  gutes  Auskommen  gehabt  Iialxn.  Goni  lilt  tlit- 
lich  hat  sie  angeVilicli  nie  verkehrt.  187fi  trat  sie  ins  Klimakt*  riuin  ein  (\inr*-aA' 
mämige  profuse  Meuoe«,  halbseitiger  Kopfschmm,  Fluxionen,  Hitzegefühle  im  Kopf, 
Ohrenbraoaen,  aufsteigende  beängstigende  Oefahle,  allgemeine  IbtUgkeit).  Glttdfc* 
aeltig  nahm  ei«  eine  SteUe  ale  Pflegerin  bei  einer  flÜhwerbanken  an,  die  aaoh  konner 
V.  Krftm-Bbtnt*  Ii«M««h     FveUetik.  4.  Audi  29 
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%mi  ffewlK  Der  Tbd  di«iflr  Fnn  griS  Fbt.  Mlir  an.  Di«  SCertoide  hatte  ilir 
jddMi  venprochen,  wenn  sie  hei  ihr  aushalte,  Pat  ihr  Vemüigen  m  fvmftchcn. 
Pai«  makto  ^eich,  daas  die  Frau  £.  und  sie  von  Ft.'inil>:n  umgeben  waren.  Die 
Leute  im  Haiiw  waren  so  ton'l'Tl'ar.  nnfrenndlich.  ein  Priester  suchte  «ich  der  Kranken 
immer  aufzudrängen.  Die  Kuciiiu  und  ein  Handwerker  im  Hause  leiateten  ihm  cU-bei 
Vorschub.  Die  Köchin  wollte  aUea  «elbit  beraiten,  DniHtalwl,  daa  mati  hm  Oenk" 
ditev  iMdte,  kam  gaSffiiei  a&  imd  war  YarmnlUiali  imiwewaga  TeKsiftet  «orden.  Bfer 
and  Wein  schmeckte  aoUecht,  so  daaa  sich  Fat.  davon  ganz  krank  fUiUa»  Als  di» 
Frau  E.  in  extn-mis  mm  Arzt  schickte,  kam  der  Pi  irst<T  mit  rinig^n  Complioon  in« 
Hans  tind  nötlü^rte  die  Alles  der  Kirche  sa  vermachen.  Pat.  kam  gerade  dazu 
und  überraschte  die  saubere  Qeaellschaft. 

Xatifa  dar  TeiAaBMntiefrkihtang  attfl»  dia  B.  plSlaliali  —  dfanbar  abiei  im- 
natliitiolMiif  aehwidftidMW  Tbdaa.  Fat.  fUdto,  da«  da  abanfUla  Duan  Anthifl  am 
Gift  im  Bier  bekommen  hatte,  wenigatens  fühlte  sie  sich  ganz  elend  und  halb  g«« 
lähm*  im  linken  B»  in.  Sie  kehrte  ]ranz  krank  und  aufperejrt  zur  Schwester  zurück, 
M  1  Tug  sich  in  liiesem  Zustauii  nicht  mit  ilir,  hegte  Vi-nlaclit,  dass  anch  ■iu:  im  Ein- 
veriiUiudnisti  mit  den  Feindon  steh«  und  verdingte  sich  in  ein  freiiidt:»  Luud  als 
UndifraD.  Dia  ManaealEelirtaa  nidit  irfadar.  8ia  litt  aodi  Ina  1878  an  halbaaitigam 
Kopftohinen,  Wallaiigan,  Brennen  am  Schaital,  Hüsegeföhlen»  Spannung  im  Leibf^ 
Herzklopfen,  BiekeoBofameraan,  betäubenden  Gerttohen,  bemeAte  jadodi  mdita  mafar 
von  Vafolgungen.  ohne  ührinrens  ihren  Wahn  zu  corripiren. 

1879  fühlte  sie  sich  ntMicrdin^'-s  leidend  (wechselnde  llitze  und  Kältegt^fühle, 
Qefiihl  von  (ieschwoUeasein  de«  Ko|>fs  und  Leibes).  Sie  wird  wieder  ängstlich,  miaa* 
inmmk.  Man  ktopft  ihr  Naolita  an  dia  SohaibaB,  na  aiaht  amoi  Mann  Im  GabOaek 
ohna  Hni  und  Miohiidci  baftiy.  Sia  wittert  vidchtbai«  Feinde,  ne  wird  ab  Mit> 
wiiaerin  des  am  dar  B.  geschehenen  Verbrechens  von  dem  Priester,  der  ein  Jesoit 
war,  und  vom  ganzen  Jesuitenorden  verfolgt.  Die  Sohweater  in  P.  lädt  iie  an  aiob 
ein«   Sie  UAai  der  Einladunir  am  13.  11.  81. 

Bei  ihrem  Eriicheineu  erbleicht  der  Schwager.  Der  Einladungsbrief  war  nur 
eina  Valla»  nm  na  banolodien  and  aidi  ibrer  biar  an  entledigen.  Der  Sebwager  iet 
dar  Oomplioa  dar  Jaemtan.  IHa  Sdiweeier  and  deren  Kinder  erkranken  zufällig.  Sie 
merkt,  dass  man  auch  diese  m'efschaffen  will  gleich  der  sdigen  £.  Das  Kind  riecht 
nach  Phosphor,  der  Äthem  der  Schwester  riecht  pestilonzialisch,  die  Aborte  stinken 
entsetzlich,  sind  auch  vergütet.  Im  gauzea  Hause  ist  ein  erstickender  Dunst,  in 
ihrem  Zimmer  eine  verdächtige  Hinterthür.  Schwarze  Gestalten  bnachen  Nacbia  am 
Fenater  TorQber,  treten  nnaiobtbar  bei  Tendilcaaener  llifir  ina  Zinuner,  paokan  Härtel^ 
Werkzeuge  aus.  Hunde  beulen  dia  ganaa  Naobt.  Fat.  schläft  nicht  mehr,  die  Angit 
lässt  sie  nicht  schlafen.  Am  20.4.  fliditaa  zu  einer  Verwandten  nach  Graz,  l'nter- 
wpffs  hrpm«t  der  Zug  so  HtrenfhiitnlicH.  Thr  ?-r«rjpjinher  im  Coup^  sitzt  ein  Mann 
mit  fürchterlichen  Augen,  der  sie  furiNvährcnd  hxirt  —  otlenbar  ein  JeauiU  £r  sjpnchi 
dann  mit  dem  Zugfülirer,  worauf  der  Zug  gans  langsam  fthrt*  Dia  Siana  aÖbwilldaA 
ibr  vor  Aagit. 

In  Gras  angekommen  bittet  sie  weinend  die  Varwandten  um  Schutz  für  sich 
lind  die  Schwester.  Man  bringt  sie  nach  P.  zurück  und  beruld^'t  sie.  Tn  P.  m  t-  ht 
sie  neue  bedenkliche  Wahrnehmungen.  Sie  findet  einen  8chinii;/riH",  der  eine  Hand, 
die  eine  achwarze  Kugel  hält,  darstellt.  Den  hat  der  Jesuit  verloren  —  die  Kugel 
iit  aina  GiftpiUa^  mit  dar  ar  sia  vergiften  will«  Naobta  adileiebt  «r  banun,  aiiebi  ai# 
in  leine  Qewalt  an  bekommen*  In  Todcaangat  dfidiiet  aia  naaerdii^  naob  Gras 
(22.  4.).  Im  Coup^  sitzt  richtig  wieder  der  .lesuit,  beobachtet  na  vnahlässig,  in  der 
Band  eina  Baiaetaaoba  baltand,  dia  jedenfalU  yoU  Marterwariowaga  i*(.  In  Oira» 
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•teigt  «r  im  Kloiter  der  liMinhendgea  Md«r  ab  —  oflenbar  btt  er  e«  Mf  den  dcr- 
tigen  Prior  abgegeben,  irie  «uob  die  Sebweeter  dnem  leaipMunen,  grenenvoUen  Tod 

entgegensieht. 

PaU  geht  gerne  ins  Spital,  da  sie  sich  hier  vorläufig-  in  Sicherheit  weiss. 

Sie  ist  mittelgross,  ohne  Degenerationszeicheu,  auämisch,  ohne  Erkrankung 
vegeteüter  Orgene.  Die  tJienuB^kmtion  ergibt  ein  negatives  Reealtat.  Pet.  klagt 
Uber  vage  flebaienen,  LibmnngegeAble,  CkadnrollenMin,  Xopftveh  ebne  ot^jekÜTeB 

Befund.  Schon  am  anderen  Tag  bemerkt  sie  atioh  im  Spital  masst-nliaft  Bedenk* 
lir-h»:'s,  wird  änf,'s(lich,  höclist  unsstraiiisch.  Sin  vprmuthet,  dass  die  .Jesuiten  vor  der 
Thür  lauern,  schöpft  Verdacht,  dass  da«  Warte{>er8oaaI  bereite  von  ihnen  beitooben 
ist,  fürchtet  iiüchtUchcn  Ueherfall. 

Ana  idtweiien  Yerdanungsbeidnrarden  meriEt  ue,  äam  naa  de  mit  Arten  niid 
Blei  Vfligillet.  Als  ne  Unlieb  Qemfiae  aei,  epilrte  lie  Betiabung  und  Sttcm  im 
gansett  KBrper.  Aach  ihre  paralgischen  Beschwerden  werden  im  Sinn  «Icr  Ter- 
foljrunpf  mittelst  Gift  durch  di»«  .Tesuiten  gedeutet.  Diese  sind  «ach  jrepen  das  Kais«  r- 
haua,  haben  schon  den  Kaiser  Josef  sremordpt.  Ancli  üble  Gerüche,  die  sie  zeitweise 
eiupüudet,  werden  mit  der  Verfolgung  in  Beziehung  gebracht.    Die  harmlosesten 

VofbommatMe,  sogar  der  Knknkmif  und  dae  FVoeebqmdten  im  naben  Park,  beben 
Beeng  anf  eie. 

Dr.  L.  zeigte  ibr  kfinlidi  den  Uaalkorb  seines  Hundes      das  bedeutet,  sie 

dürfe  nicht  mehr  reden,  man  weHe  ihr  den  Mr.ml  verstopfen.  Eine  IMitpatientin 
wuikt  dorn  f()rti?<d>fTidfTi  Mann  mit  Schirm  »ir.d  T n  h.  Sie  winkt  den  Je?<uiten.  Diese 
¥rnkU  fragt  ciuiuai  nach  der  Ueimath  cmcr  iü-aakun  —  sie  will  oÖ'enbar  ein  Ver- 
eeiebiuie  der  Xianken  bier  anlegen  nnd  ee  den  Jeedten  snslellen.  Als  die  VSfterin 
einmal  an  der  Mauer  kraial,  dentet  eie  ee  damit|  die  Oitter  sollen  geleebsrt  ererdeni 
nm  den  Jeeoiten  das  Einsteigen  zu  erleiohtem.  Zufällige  Besnehe  aof  der  Abtbeilnng 
vprkpnnt  fie  nl^j  V^erbündete  der  .Tesuiten  nnd  d»  s  Schwagers,  denn  einer  der  Be- 
sucher liatlc  einen  Stock,  der  dem  des  Schwarrers  glich,  und  er  hielt  ihn  auf  dem 
Kückeu,  damit  »ie  ihu  nicht  erkennen  solle.  In  Allem  wird  sie  erinnert  und  soll  sie 

erinnert  weeden,  da«  die  Vaobt  ibror  lUnde  bu  bierber  reidii.  Ibre  Briefe  hat  die 
Post  in  Wien  «itenbhlagen,  emer  Oensnr  mitenogen  nnd  dann  verMlt,  so  dam 
alle  Welt  ihre  Geheimnisse  kemit. 

Nachts  wird  mit  Steinen  «n  ihr  Fenster  preworfen,  sie  hört  Flüstern,  verdäch- 
tiges KauMchen.  Ofhörshallucinationen  lassen  sieli  nicht  sicherstellen,  wohl  aber 
tieruchslmllucmationen ,  (iehür»-  und  GesiuhUillusioueu.  Das  Delir  ist  grossentheils 
Primecdialdcllr  nnd  ans  falseben  Uribeilen,  Andiditungen  an  die  realen  YoriEomm- 
nisse  bewofgegangen« 

Pat.  lebt  in  steter  Angst  und  Anfregung,  getraut  sich  kaum  «nsaseblafen« 
Morphium  nnd  BromknÜ  b« nihisren,  werden  aber  bald  refüsirt,  da  Pat.  auch  miw- 
fraoisch  gegen  die  Aerzte  wird.  Am  12.  0.  wurde  die  vorauiüchtliob  unheilbare 
Kranke  einer  heiraatlilichen  Irrenanstalt  zugeführt. 

Beob.41.  Typische  Fom  der  erworbenen  Pannoln.  SVQh  GrOmen- 
delirien  als  TransfomuitionBngnale.  Tniennimion. 

liladJk,  27  J.,  verheirathet ,  Ingenieur,  wurdo  am  ö.  ö.  77  in  der  iÜmik  auf. 
genommen.  Der  Vater  starb  an  Apoplexia  cerebri;  Him-Nervenkraokbeiten  eitlen 
aonet  in  der  Familie  niebt  vorgdiommen  eein.  Pat.  litt  als  Xind  an  Raehitie.  Er 
soll  gut  entwickelt  haben,  firfih  schon  durch  ein  sonderbares  lentscheues,  reiz- 
bares Wesen,  eigentbfimlicben  vnmotivirten  Wedisel  der  Stimmung  anfgefaUen  sein» 
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Pftt  tnt  Mit  der  PaliMtit  sehr  g«nlikahtib«dluftif.  Er  be^ügtc  doli  iiielit  qut 
Uafigem  Ckiitiit,  toiidAni  mMtiirijirto  «adbt  tteilc  bit  mr  BliMehliwiliiig  rot  J'ahvn. 

Vom  13. — 17.  Jahr  hatte  er  «ine  merkwürdige  geistige  Unlust  und  Gedacht uIm- 
schwBcht'  gehabt,  so  dni««  er  nnr  niühsüm  weitar  atodinm  konnte.  (FnaktiflBdUe  JBt' 

•ohöpt'iiij;;  durch  ge?iL'lili'chtli<:ltL'  Excl-ssc  ?) 

Anfang  1877  wurüe  i'at.  miB«trauiäuh,  iiouUurbar.   Kr  lanU,  dabs  mau  (im  über 

die  Aduel  «oMh,  Sottuen  Im  V<*^fl)  ngte.  In  Min  beklagte  et  noh  bei 
der  Poliiei  w^gen  vermeinflieh  entehrender  GerBohtef  die  fiber  flin  im  ümlanf  eeieBi 

tu  a.  dass  er  unerlaubten  Umgang  mit  der  Frau  eines  Lehrers  pflege. 

Er  wlihntc  sich  von  allen  Seiteu  bcolraditet ,  VL-rfoIsTt.  Tmu\  Anspielnntren  in 
der  Zeitung  uuf  sich  und  hehanptok- ,  dus^  hihii  ihn  eiuut  livUüger,  Luup  etc. 
»chelte.  Wiedoiliult  blelUe  er  darübt;r  dm  Umgebung  zur  Bede.  Vorübergehend 
und  gaas  (ragmaoter  wigten  eieh  nbon  damela  primordiile  OrteendeUrien  (Fftnl^ 
KeieerX  die  er  ndi  edbst  nicht  «luammenreimen  k<Huite. 

Erst  Mitte  Mai,  als  Fat  in  einem  niuu-rnhaaee  in  Croatien  auf  der  Reiae  Aber- 
naiohtc'tts  erreichte  der  Zustand,  durch  Hinzutreten  von  Hallueinatinnf^n.  srT?»e  Hobe. 

Aiä  ir  dort  Nachts  im  Bett  lag,  bürU;  ar  Stimmen  und  Tritte  und  bemerkte 
sofort,  dass  dies  ihn  anging.  Es  fand  scinetwi^en  eine  Versammlung,  eine  Belage» 
rang  itatt  Stimmen  aegton  ihm,  de«  ee  neh  nm  ein  Yehmgerieht  hendle.  Er 
hörte  anklagende  Stimmen  nnd  vertheidigende.  Die  erst^ren  hielten  ihm  sein  gnniee 
Sündenregister  vor,  die  letzteren  nahmen  ihn  in  Schutz  und  Hessen  Andeutungen 
fallen,  da?5s  er  in  der  Protektion  mnchfifrrr  Personen  stehe.  Man  hielt  eine  foi-m- 
liche  „Licitatiun'*  über  ihn,  Hess  ihn  auch  die  „Grafen-  und  Fürstcnprobc"  durch- 
machen. BUtsartig  kam  ihm  der  Gedanke,  da«  dem  Ganzen  ein  wt^dtnchdaditer 
Pinn  ra  Gitmde  liege,  deee  Feinde  ihn  verderben,  d.  h.  nm  den  Yentend  bringen, 
miehtige  Odnner  Um  m  gro^n  Ehren  bringen  wollten.  Alle  weiteren  Sohopfungea 
waren  nur  Ausgestaltungen  des  in  jener  Nacht  jäh  ihn  überfallen  habenden  halhi- 
cinatorischcn  Drlirs.  Ohne  alle  Reflexion  bemHchtijrte  sich  «einer  der  Gedanke,  dass 
die  Jcsuiteu  seme  Feinde,  der  Kaiser  und  der  Hof  seine  Gönner  seien.  In  diesem 
Ldmlt  bewegten  aich  evoh  die  immer  wemenbeftgen  Stimmoi.  Ee  waren  fein«, 
minnUehe,  nna  der  Feme  m  ihm  dringende.  Sie  gingen  von  Tieleo  Peraonen  ena. 

Die  Jesuiten  Mgten  ihm,  lie  werden  i'  i  ^'  mehr  auslassen,  ihn  um  den 
Verstand  Itritifren ,  nnrnf^ntlich  jetzt,  wo  er  für  den  Tliron  bestimmt  sei.  Einmal 
machten  sie  ihm  auch  einen  botäubeuden  Rauclirj-erueh.  Sie  bedeuteten  ihn,  das» 
nur,  wenn  er  der  Ihre  würde,  sie  in  der  Vertolguiig  ablassen,  ihn  sogar  protegiren 
würden,  üm  ihn  vom  Yentaad  m  bringen,  sagten  lie  ihm  mit  ftiaor  Stimme 
nlleilei  Unainn  vor,  a.  B»  nBiokel,  mein  Sohn,  ioh  kenn'  didh  eohon,  da  hiat  ein 
Schlingel,  du  kennst  mich  nicht  mehr".  Eine  andere  Kategorie  von  Stimmen  ging 
von  einem  in  Triest  lietimlliclien  ?^hrenireneli(  ftns.  Man  lielansrte  ilin  wetren  Seludden. 
kla^rte  ihn  der  Verfiihnmn;  der  Lehrerslrau  an,  erhid>  ii  ilui  die  infame  Be- 
schuldigung, er  habe  mit  alten  Weibern  gegen  Bei^aiiiuiig  zu  thuu  gehabt.  Als  er 
in  lelster  Zeit  hiofig  PoUntionen  hatte,  theOto  ihm  dai  Sbrengericfat  mit,  daee  ihm 
epaniedie  FUegon  in  den  Vein  gethan  worden  ■a&en.  Dieae  Stimmen  bettetigten 
ihn  besonders  vor  dem  Einibhlafen.  Man  epradi  ihm  aogar  die  Traume  v<>r.  di>  '  i 
«päti  T  Initte.  Es  war  oft  ein  iranzes  rt)ncert  von  Stimmen.  Einmal  packte  ihn  auch 
eine  ^'elietmuissvolle  Macht  an  der  Hand,  er  irsciirak  hefti^'^  dariilier.  k'>nnte  sich 
nur  mühsam  losmachen.    Episoditich  hürlu  er  auch,  dsum  der  Kuiüer  emen  üruu- 

prinaen  in  aeiner  Feraon  aoehe» 

Bine  flttöhtiga  dSrlüge  Motivimng  aeiner  Yerfolgung  fand  Fat  darin,  dMe  er 
ongeidUg  geweaon  aei  and  aioh  dadnreh  TielMeht  Fdnde  angaaogeo  habe.  Auch 
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8a$^ten  ihm  die  Jesuitwi  euunal,  dui  sie  ihn  wcfen  einiger  bei  ihm  gefimdenea 

Uedicktc  vfrfnlErten. 

Anfangs  war  Fat-  aufgeregt  über  seine  Verfolgungen,  später,  mit  überwiegenden 
GroMnideen,  fand  er  seinen  „Roman"  ni<At  vniiitereisant  und  vertiefte  doh  üüume> 
riioh  in  denselbeik 

Pat,  iift  skoliotisch,  rhombooephal,  der  G^dbtsschädel  schmal,  der  linke  Stirn* 
höcker  prominirt-  Der  linke  Mundwiiik.1  ist  paretisch,  die  Miene  eigenthümlich 
verschroben,  mit  miffi^nntcTn  Au<:driick.  Ao««^  einer  leiohtm  MitratinmliiaieDC  finden 
sich  keine  Anomalien  vegetativer  Organe. 

Utttor  Morphiombehandlttng  (»obootan  bii  2mal  täglich  0,04)  verlierai  üoh 
aUmlUig  die  Stimmen.  FtA.  wird  geofdnet»  Indd,  beechSftiflft  eieb. 

Bei  der  Entlaarang  14»  10.  78  urtheilt  Pat  gans  objektiv  3ber  tein*-  Krank- 
heit. Vor  2  Monaten  sei  ihm  der  Gedaiiko  {rokommon.  i\m<i  Alles  nur  Täuschung 
eH.  dnnn  habe  er  ripn  Rtimmpn  krinn  Aiitnirrknamkeit  mehr  in  schenken  gebraucht 
und  «eil  1V>  Monaten  sei  er  ganz  frei  davoni 

Nnr  1  Monat  danerte  die  Iniermioieik  Dann  hlMe  er  wieder  vom  der  Polisei 
nnd  den  Jeeoiten  anagehende  Stimmen.  Sie  wollten  ihn  mnbringen,  ihm  dae  Jne 
primae  nr>ctis  aufzwangen.  Auf  der  Strame  verfolgten  ihn  Mädchen  und  gaben  ihm 
Zeichi'M ,  (lass  sie  Xachta  zn  ilim  kr.rnm^n.  Er  liörfi'  auch,  dass  er  «Ter  Solni  ilr^n 
KniserM  F<Ttliiinn<l  si»j.  Als  er  eines  Tags  gegen  fiin'ii  Pnh>n'bpfiin(eii  nu';.'n"^'^iv 
wurde,  kam  es  zur  Verhaiiung.  Fat.  wurde  als  krank  erkannt  und  wieder  der  irren- 
Murtalt  fibergeben  (9.  1.  80). 

Fat  betritt  mit  voroehmer  Haltung  die  Anstalt  seigt  vemditnimavollee  Sfiae* 
trauen,  protcstirt  gegen  seine  „Haftgewahrsamkeit**!  den  kecken  Andstrcich  der 
Polizei,  in^^st  «lurchViIi -1: t  n .  dass  er  Grnf  von  Halishnrsr  und  Kaiser  von  Opstprricich 
«ei,  und  weist  weit.re  FriiL'en  imy^uädig  uw\  mit  dem  Bemerken  ab.  «lass  er  jetzt 
keine  Lust,  Audienz  zu  ertheilen,  habe.  Fat.  macht  g^cn  früher  einen  mimisch  vei^ 
leerten,  arg  verwitterten  Bindmdc,  iit  aehr  mit  inneren  Vorgänge  beeohiftigt  md 
wird  erat  am  14.  Januar  etwae  sngingliaher.  Seine  kunrliehe  Abkunft  will  er 
flcboii  mit  dem  19.  Jahre  erfahren  und  erither  durch  „Distanzchrenweg*^  ttnd  Tele- 
^Tnphcnsprnchc  von  «»einen  Verfolgern  und  Onnnern  T*esfntiif(  ln^kommen  haben. 
Wegen  seiner  Alikmift  verfoljrt4»n  ihn  die  .lesuiti  ii.  die  mit  der  Polizei  in  Vprbin- 
dung  stehen.  Er  ist  schlecht  auf  die  „Impressiuntirc'',  d.  h.  dltycnigcu,  welclie  die 
ThOra  eintrateni  nm  lidi  eeiner  an  bemiohttgen ,  zu  sprecben  «nd  theilt  mit,  data 
die  IQUtifgeriehte  wegen  dieeer  laaberen  AiGure  bereite  in  lUtig^eit  eind.  JBt  be* 
danert)  dass  er  kelno  Pistolen  hatte,  um  seine  Verfolger  niedcrzuschioseen. 

Pat,  ist  durch  HalliiehiafinTiPn  n^hr  oecupirt.  Seinp  nednnkpn  werden  auf 
Iii<>tatt£  ausgezogen.  Er  iiciit  mit  10,000  Leuten  in  (4efüh1s-  und  K«'tu,'nverbitidung. 
Er  wird  durch  ührenverbindung  forcirt,  sowie  durch  Schallverstärkungimittcl  und 
Inanaprachnahme  «ftnuntlicher  GeAhlHienren.  Der  Zweck  dieeee  Rapports  ist  Be- 
obachtung und  Arbeit.  Ab  nnd  an  wird  er  Ton  SbelwoUenden  Perwmen  mit  ttblen 
<T<'rüchen  behelligt.  Pat  wurde  einer  bdmathlichen  Irrenanitalt  an  weiterer  Ver^ 
•oigong  Übergeben. 

Beob.  42.   Erworbene  Paranoia.   Episodiacher  Wahnmim. 

Harti^  20  .T.,  Handwerker,  wurde  am  Itt.  12. 86  wegen  «rdigioeen  Wahnsinns** 

der  pHvefiTntriHcIien  Klinik  zugeführt.  Die  Anamnese  ist  auf  Pat.  angewieeen«  Seine 
Eitern  hai  r^r  nicht  gekannt,  dem  Abusxis  spirituos.  wnr  fr  nicht  ergeben. 

Seit  einigen  Tagen  sei  er  ängstlich,  schlaflos,  bete  beständig,  rufe  die  Heiligen 
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an,  Iftche,  weiae  durcheinander,  werde  gelrixt  ntlich  gewaltthätig.  Pat.  geht  rer- 
stort,  verwirrt,  im  BewiWRt<!ein  crh^^Wich  jretrnlit  zu.  Er  hört  massenhnft  Stinimfn.  n.  A. 
die  des  Meisters,  der  den  Fiugur  aus  dem  Loch  (Uölle)  heraussteckL  Die  L«ute  »ageiif 
sie  miisscQ  Alles  auiscbreiben,  was  er  deake.  Es  geschehe,  um  zu  wissen,  ob  er  ver> 
riidrt  mL  Er  ridit  Teafidf  H«teo»  cumd  l^jnrtoikruii  im  Feartof,  gvgciiiEbcr  ebe 
Hostie,  zwischeu  diesen  beidon  mine  er  wihleii.  Der  Tbniiel  enoheuiie  ihm,  am  ihn 
von  der  Hostie  abzulenken. 

Er  brrirbtet  von  scbauerlit^hpm.  ah<?r  »iporHchpni  Kampfe  mit  2  Tenfo!»).  Der 
eine  habe  die  Lampe,  die  sein  Licht  bedeute,  serschlagen ;  die  Splitter  hatten  sich 
vor  fidmuer  gewälzt,  auf  dH  sw^ta  lieht,  dM  leiner  liebe,  hfitten  ae  mber  keiiie 
Maoht  gehabt  Aol  der  Mai  hieher  eeien  ihm  die  Tochter  dee  Meieten  in  ver* 
wandelter  Gestalt  erschienen.  Er  sah  Gott  Vater  auf  einer  Statue  als  Skelet,  die 
Mutter  (iuttcs  ilanel)*'!!,  iiiit  vt-rfaultciii  Fleiscli  uiul  Vffzorrf fiu  fn-siilif.  IMdir  iiüt- 
2utheilen,  wt»i}ft*rt  sieh  Pat.,  w<  il  es  (tott  vtrlMiten  hal)e.  Eiiu'  '4ixj8s»i  Schmach  sei 
über  ihn  p^ckommen,  er  habe  seiner  Mutter  den  Doloh  ins  Herz  geatoascn.  Pat, 
bleibt  ängsthch,  verwirrt,  toh  HallnoiBatioiien  ooenpirt.  Gdegeotlidt  aertritt  er 
einen  Naohttop^  weil  er  der  Schlange  den  Kopf  lertreten  mSme. 

Fat.  Ist  fieberlos,  kräftig  gebaut,  in  der  Ernährung  reducirt,  anämisch,  v^jfe- 
tativ  ohnr  Befund.  Schädel  normal.  Sehlaf  unfcrlfnu lion.  Nahrung  und  Arznei 
wertieu  ah  Gift  und  Nachtschatten  geweigert.  Gelegentüch  wird  er  aggressiv  gegen 
als  Teufel  verkannte  Personen  der  Umgebung. 

Vom  19.  ab  wird  Pat.  ruhiger,  beginnt  m  echlafen  and  aa  eieen*  Am  S3. 
wird  er  ludd,  erinnert  sich  seiner  deliranten  Eriebniase,  erkennt  AUes  ab  Krankheit. 
Am  Ende  sei  er  toll,  weil  er  vor  Jahren  von  einem  Hund  gebimn  wurde.  St^it 
einier^n  Wophpn  bah*'  er  sich  imnifr  mntttr  g-efühlt,  fast  gar  nicht  mehr  sehlafpn 
und  nicht  mehr  recht  arbeiten  können.  i>er  Kopf  sei  ihm  immer  eingenommen  ge- 
wesen. Daza  gehlafte  Pollutionen.  Seit  der  Jugend  Masturbation. 

Ta  den  folgenden  Tagm  blieb  Pat  awar  faidd  ond  einaiohtevell  f9r  eeine 
überstandene  Krankheit  ond  frei  von  Hallucinationen ,  aber  er  erschien  sonderbar, 
oft  in  (tptlankpn  vprbtren ,  «sonderte  sich  von  den  Aiidoren  ab,  lächelte  oft  vor  sich 
hin,  so  da'^s  dt  r  Verdadit,  liiuter  dnm  acuten  Wahnsiim  stecke  f*mo  weiter*»  Psychose 
CParanoia),  immer  reger  wurde  und  zu  weiterer  Beobachtung  veranlasste.  Bei  neuer» 
liidiem  Emdringen  theilte  Pat  mit,  eohon  eeit  Anihng  Joli  ed  ihm  daa  Benehmen 
der  Leute  gani  geludert  und  rithaelhaft  vorgekommen.  Man  habe  ihn  w>  sondorbar 
angMchaat,  der  Meister  hal>c  ihn  so  liebenswürdi«.'  bLbandelt.  Schon  1  i  -  t  war  er 
in  einr  Tochter  des  M<  I>trrs  verliebt,  Eiin  Ta^rs  horte  er  diese  sagen :  ►.Am  En«le  ist 
er  ^iiv  Sohn."    Als  die  2.  Tochter  des  !\I»iHtvrN  wHnte,  merkt»^  t-r,   da<is  es  so 

sei  und  aus  einer  Ueirath  /.wischen  Bruder  und  Schwester  nichts  wurden  koune.  Er 

Wir  darSber  «ehr  onglOcUieh,  da  er  da»  BOdchen  anfinohtig  liebte»  Ab  nnd  au 
kamen  bernhigende  Zweifel,  aber  die  Lento  fuhren  fort,  ihn  la  beobachten;  er 

horte  sie  sa;^  . n  ;  „Dm' Meieter  hat  ihn  vor  Jahren  in  Wien  gezeugt,  er  rieht  ihm  auch 
so  ähnlich."  \)t\  gedachte  er  nun,  sich  Gf'wiw»»heit  zu  schaffen,  indem  er  um  die 
Hand  des  Mädchens  anhalte.  Wäre  sie  wirklich  seine  Schwester,  so  würde  sie  ihm 
der  Meister  nicht  lur  Frau  geben. 

lütten  in  diesen  Zweifeln  sei  die  Verwirrvng  ftber  ihn  gekommen. 

Pat.  fasst  nach  wie  vor  diese  AV^ahnsinnsepisodc  als  einen  g^cisti^;  krankhaften 
ZuF^tand  auf,  auch  bleiben  die  Delirien  und  Erlebnisse  dii-scs  ZuHtuudv  völHi»  unver- 
werthct  in  dem  Verlniif  der  hun  Seit  Monaten  kestehondeu  und  nunmehr  neuen 
Aufschwang  nehmenden  Paranoia. 

Pkt  bemerkt  in  dieser  Hinsiciht,  das«  ihm  anch  hier  im  Spital  Alle  nnaoh- 
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spckuiirca",  seine  Gedanken  ausforschen.  Die  anderen  Patienten  seigen  ihm  Xachta 
die  Ellbogen.  8i«  veohidB  di«  Physiognomien,  di«  Nuten,  verwudelil  tkh  bt 
ftndera  OMtalien.  Von  der  Deeke  h«nb  liSrt  «r  beitindig  thdti  ummgaiehHMi 
iheü«  angenehme  Stimmen.  Auch  hört  er  von  den  Mitputieaten  ausgehende  Stimmen. 
Sie  wissen  seine  Godanken.  antwortt-n  tlarauf,  hesprochcn  u.  A.  das  Gohoiinniss  seiner 
Al>itnmm«ngf  von  dem  Meister,  l'at.  ist  miastrauisch ,  murua,  hält  sich  abseits,  be- 
unruhigt durch  die  Einuüachung  der  Umgebung  in  »eine  Oedanken  und  Angelegen» 
Ikdien,  seltweUe  gereizt  Ua  sn  Drohnngeu.  Gekfmtlieli  klagt  er  neurtifhe&itdM 
Beaehwardap  QSjopfdrutkf  Mattigkeit}  und  motinrt  lie  in  hypoelkOBdiiMher  Weise 
damit,  dasB  er  su  wenig  Blat  habe.  Dyspeptiiehe  Peichwerdcn  naeh  der  MaUieit 
werden  im  Sinnp  von  Ver^ftung  godLutot. 

Anfang  April  aseigeo  sich  TransfoniiationHäignale  im  Siuue  einer  ausgezeich- 
neten Persönlichkeit  Pat.  wird  heiter,  tritt  uiit  Aplomb  auf,  grüast  militärisch,  weü 
«r  ein  Iwher  BClitir  geworden  aei.  Im  Lauf  dei  Apvil  wurde  Bat  in  danernder 
Tenofgang  der  bnaianeialt  eeinei  Heiwathlandee  sngeßlirt. 

Unter formea  der  Paranoia  per&ecutoria. 

Das  KrankheitsbUd  der  typischen  Form  erhiUt  klimsch  bemerkeoB« 
werthe  Züge,  d.  h.  die  DeUrien  und  Sinnestfitischimgeii  bekommon  be* 
flondere  FSrbimg  und  Inhalt  dttrch  ätiologiflch  besonders  wichtige  Momente. 
Dies  gilt  fttr  auf  dem  Boden  oonstitatifMieller  Neurosen  oder  unter  dem 
Einflnag  Ton  Organerkrankungen  sich  entwickelnde  Fälle,  insofern  die 
«omatischen  Vorginge  in  der  unbewussten  Gkistessphfire  Deliri^  heaon* 
deren  Inhalte  anregen  oder  durch  sie  Termittelte  Senaaticiien  n.  s.  w. 
Tom  pamMMBchen  Bewosatoein  in  direoter  fiüscher  Umdeotong  Terwerthet 
werden. 

Die  dergestalt  hervorgerufenen  Bilder  neurotischer  Paranoia  werden 
hei  den  betr*  Neorosen  (s.  n.)  ihre  Beeprechong  finden.      bleiben  dbrig: 

Die  PefMota  Mnulie  mit  ihren  BUdem. 

Wesentlich  flbr  diese  Bilder  der  Paranoia  ist  ein  fnnctioneUes  oder 
«rgaaischee  Genitalleiden  ab  Teranhissende  ürsacheder  psychischen  Erkran- 
kung. Beim  Uaase  ee  &rt  sattefalnesfieh  der  Bfittbrnneb  der  Zeugungs- 
organe dnichMuftarhflAiott,  sdtener  enwungene  Ahefeineni  vom  geeddedit* 
liehen  Akt  bei  grosser  Libido,  am  seltensten  chronische  Urethritis  postica 
«X  gonorriioea,  besw*  die  dnrch  soldie  SchidMchkeitcn  herbeigefiihrte 
Nenrasthenia  seznalis  nnd  später  nniTenalis,  welche  ak  Teranlassendes 
Moment  wirken.  Dieee  Paranoia  nenrastfaeolca  (mastnrbatoria)  wird 
spiter  ihre  Besprechung  finden«  Beim  Weibe  bestehen  die  gleichen 
Ursachen  wie  bdm  Manne  oder  es  handelt  sich  am  Lagefehler  n.  a.  Oe<- 
»italerkfankungen,  die  urritatiT  auf  das  Nerrensystem  wirken  und  dnzch 
das  ZwisehengUed  emer  Neurasthenie  wurksam  werden.  Das  sich  er* 
gebende  Kmnkheitshild,  in  aU>gischer  bewnaster  allegorischer  Umdentmig 
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der  lokaleil  gemtaieu  und  ail^i' m  ;ii  neiirastheniiicheu  l^vschwerden  ent- 
spricht vollständig  dem  beim  Maime  fs.  v.).  Auch  hier  üuden  sich  Pol- 
lutionen (iils  Nothzuchtsattentate  falscli  h  ntet),  (jeruchshallucinatioiien, 
physikalisclier  Verfol^unp:swahn  u.  s.  \v.  Es  gibt  aber  amli  Fäll»«  von 
Paraiidia  sexualis  beim  \V«*ihp  (l)esonders  häufig  im  Kliuuiktvnuni),  iu 
welchen  die  genitale  Erkrankung,  olnie  spinalirritatives  Z\viscliengli"d. 
direct  Delirien  und  Hallucimitionen  im  Sinne  sexueller  Perstcutiüu  aus- 
löst. Derartige  Kranke  bemerken,  dass  ihnen  die  Männerwelt  nachstellt, 
indem  man  sie  für  eine  Prostitiiirte  hält.  Man  hat  derlei  (Teriiclite 
oiTenbai'  in  böswilliger  Absicht  über  sie  ausgestreut.  Deshalb  die  ver- 
meintliche verächtliche  Behandlung  Seit^'ns  der  Familie,  Freunde,  Dien>-1- 
geber  n.  s.  w.  Im  weitereu  Verlauf  hören  die  Kranken,  wie  man  Nachts 
ihnen  au  dem  Fensterladen  klopft,  das«;  man  ihnen  imztichtige  Anträge 
macht.  Selbst  aus  der  Predigt  heraus  werden  Bolche  u.  a.  Obücönität»  ii 
veruommeu.  Später  entwickeln  sich  sogar  Gehörshallucinationen  (Hure, 
syphilitisch,  Kindsmörderin  zu  sein.  Al)ortuf!  pruvocirt  m  haben).  Suh  he 
falsche  AVahrnehniimgen  werden  couilMuaturisch  ausgeH}K)niu  u.  z.  B.  man 
will  Pat.  in  ein  Bordell  locken.  Reactiv  tiefe  Depression,  gelegentlich 
selbst  Suicidium,  ( iraviditätswahn,  allerlei  Bestrebungen,  die  bedrohte 
Geschlechtsehre  zu  schützen  (Tamponade  der  Vagina  u.  s.  w.).  In  allen 
diesen  Fällen  kann  Transformation  dieses  persecutorischen  Delirs  in  ein 
erotomanisches  expansives  erfolgen.  Nicht  selten  finden  sich  l)ei  diesen 
Zuständen  von  Paranoia  sexualis  feminarum  auch  hysterische  Elemente, 
die  paranoische  Verwerthung  finden.  Damit  ei*gebeu  sicli  klinische 
Uebergänge  zur  Paranoia  hysterica. 

Beob.  43.   Paranoia  sexualis. 

Semlioh,  H«ie,  85  J.,  ledig,  Dleiwtoiigd,  ward«  am  8.  4.  80  in  d«r  QnuMr 

piqwluatrischen  Klinik  aufgenommen.  Sie  kam  selbst  zur  Aufnahm«,  WlKq  socheiul 
{rp?en  ihre  „Einsprecher**.  Pat.  slammt  von  trnnksnchtigem  Vat«r,  war  nt«'  «chwer 
krank,  menstmirtc  mit  15  J.  zum  ersten  Mal,  war  sexuell  bedürftig,  hatte  viele 
Liebhaber  gehabt,  7mal  ohn«  Beaehwerde  geboren,  das  letzte  Mal  1873.  Seitli«r 
bfttte  ti«  oft  UnterietbtlMMliwerdeii,  miBttgMtmägt  Mentes.  Seit  1677  hatte 
sexuellem  Verkehr  entsagt.  Vor  8  J.,  ab  iie  mit  ihrer  Dienstherrschaft  auf  einar 
RcisL-  war.  Tn'fraiiii  iinmcnhörfn.  Es  war  iniTTit  r  die  plricli»'  niHtinlirln'  unhi-kfinnte 
kStimuie.  Sie  hörte  dieselbe  wie  ilurcli  ein  Sju-nclirohr.  Man  sagte  ibr,  si«-  habe 
ihre  Kinder  umgebracht,  sie  sei  eine  Frustituirte,  mit  einer  schimpflichen  Krankheit 
baliaftet,  «im  IMebin,  di«  SoiUlge  bakonunen  aoUa  and  ina  Waaaw  geworfoi  n 
wardaii  T«rdi«D«.  Ibr  gaanr  Labenalaof,  alla  Qira  liebeafarhiltmaaa  wudaii  krili- 
airt',  Fat.  mr  höchst  bestürzt,  vennuthete,  daas  ihr  flrBheror  Boiehtvater  ümBakhtK 
geheimniM*"  «uspeplaiulert  bnbp.  Sie  bemerkte  nun,  wie  man  nllfr»'Tnpin  «rif  vor» 
achtete,  die  sjaicktcn  V(ir  ilir  aus.    Sie  verliess  den  Dienst,  versuchte  es  mit 

anderen,  übeiaii  liienelbe  •Siimuieuverfolgung  und  Verachtung  der  Leute. 

Pat.  wurde  ganx  matt  «ad  «l«iid  von  dieter  Yerfoigaag»  2q  der  Maanaa* 


Turdive  pArtnoi«. 


457 


stimme  cpsclltcn  ^ich  später  aticli  Wi  ibi-rstimmen,  inirnor  dos  gleichen  sexnell  per- 
«ocutorischen  Inhalts.  >[an  Hess  ihr  auch  Naclits  keine  Kiüie,  wusste  ihre  geheimsten 
VerhUbüflse.  187b  bemerkte  sie,  dasa  die  Yerfolgei*  sogar  ihre  Gedanken  wussteu, 
dem  BUm  tntwoiteto  auf  das,  «m  «e  gecmd«  dsdito.  Alle  Oiro  Gedsnkflin,  Wfinache^ 
Hudlimg«!  waidfln  kriünrt,  bMpSHdt  Bs  wir  nicht  tum  AwAriteo.  1^  ngte 
ihr  «lieh  sie  sei  ko])fkrank,  sie  hielt  es  aber  für  Verfolgung,  aidtt  fttr  KnmhheiL 
Man  sohinii)ft«.'  «ic  Hure,  Fetzen,  Kiridsrnörderin.  Sie  war  oft  p^anj;  mntt  und  ange- 
griffeu  von  dieser  (^ual.  In  duu  letztt'n  Muiiftton  war  mieli  vun  stinkenden  (re- 
riicheu  geplagt,  die  vorübergehend  schon  im  Anfang  der  „Verfolgung'^  sie  belästigt 
httien.  üm  diesen  Sekkataien  nnbekMuiier  Verfolger  sb  entgdieii,  mr  Pitt.  ziellM 
ia  den  letiten  Uonaten  im  Lande  henungeeogen,  bis  eie  «Her  Mittel  enfUfiesl  im 
Omser  Spital  Hülfe  und  Schutz  sucht. 

Pat.  hat  rhombocejthfilen  Seliitdel,  ist  von  ex<nnsit  npiiropathischem  Habitus. 
Bemerkenswerth  ist  der  frenidiäadtsche  Typus  der  aus  i'ruletarierkreisen  stammenden 
Persönlichkeit,  üure  feineu  Züge,  die  «eiche  feine  Haut,  das  schwiuuaeudu  echt 
nervSse  Ange. 

Der  üterus  ist  «pfifdipNMi,  schwer  beweglich,  dnroh  Adhloonoi  im  P«r«metritun 

beideneite  fixirt.  Portio  vaginalis  derb,  wulstig,  vergrossert,  auf  Druck  empfindlich. 

Pat.  bietet  keinn  Erseheinungeu  von  Nrnmsfhenie  oder  Hv^teHe,  jedoch  Sen- 
Batiouen  im  Bereich  des  Plexus  pudendo-sacralis.  Sie  vergleicht  sie  luit  Würmern, 
die  sich  im  Becken  versohlingen  imd  snm  After  hersnakrieohen.  Einige  Tage  fühlt 
rieh  P«t.  frei  von  Stimm  wihortti  nnd  wihnt  sieh  geborgen  vor  ihren  Verfolgeni. 
Dann  kehren  die  Stimmen  wieder  und  mit  ihnen  die  alte  Qual.  Bromkali  und 
Morphiuminjektionen  wirken  beruhi^rend  und  mindern  das  Stimmenhören.  Mit  der 
Zeit  kommen  die  Stimmen  auch  aus  dem  Bauch,  wo  Pat.  dio  Sen'^fltionen  hat.  Es 
ngröhlt"  auch  darin,  wie  wenn  eine  Katze  darin  wäre.  Man  wirft  ihr  alle  müg* 
Üohen  ObeeHnititen  mod  Gemeiiiheitea  vor.  D«  d«e  Leiden  doreh  Monate  ganz 
«tetionir  bleibt,'  wird  Pat.  einer  Iirenanatalt  fibergeben. 

Enp  bcmerkenswerthe  Variot.it  dor  Parfinoia  porsocutoria  sexualia 
stellt  der  Eitt'isuchts waliii  paranoischer  Wdlx-r  dar. 

Uebercinstiiniiiend  mit  Kraepelin  finde  icli  di»'sen  Wahn  vorzrifrs- 
weise  im  Klimakterium  und  in  combinatorisclH>r  Eutstehungswei*5f.  Hin 
kurzes  Incubatittusstadiiim  reizbarer  Of*mttth«;stimmung,  sich  gründend  auf 
das  (Tcfuhl,  vom  Mamio  vomachlässi-^t  zu  sein  nnd  zum  Theil  wohl  auf 
das  Br  wusstsein  des  Sehwindens  körperlicher  Heize  zurückfubrbar,  leitet 
unter  wachst  ndcm  Misstrauen  die  Wahnbildung  ein. 

iJtT  Voniaclit  obelicher  Untren»'  dc^  Mannes  gewinnt  ]3t'st;iti:;unt; 
ni  harndosen  Vorgängen  in  der  Aussrinvclt  fSprechen  des  (iattt  n  mit 
der  Nachbarin,  längeres  Ansldt  ilM'n  dcsxdbt  ii  Abends,  ganz  gleichgülLifje 
Red**n  der  Umgebunj^  u.  s.  \v.).  Di.'r  Verdneht  wird  zur  Gewi«shoit, 
inrlrn»  dip  cfpkränkte  (jattin  d'-n  vcrnieintlichf^u  Geiualil  nächtli<  lierweile 
bei  iieudezvous  mit  FiaiKMi/iTumcrn  ertappt.  Soweit  fzclit  soim-  Frech- 
heit, dass  er  im  ehtlicht-n  Schlfif^emach  Buhleriimen  zidä^^t.  Kloplt  n 
am  Fen»<tprl?iden.  Kas«  hcln  von  Gewändern  in  Corridoren  und  Zininn  in 
-md  v(>lli,'iihi;,'e  lU  lc^n-.  Durch  Husten  j^ibt  der  Ungetreue  Zeichcu  bciiien 
Geliebten.    Schliesslich  hört  die  Kranke,  wie  Nachts  Weiber  sogai'  zu 
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ihrem  Mann  ins  Ehebett  kommen.  Wanderbarenreiae  sieht  aie  die  Kebu« 
weiber  nicht,  nh<  r  sie  »pürt  es  an  sich  (Weckong  von  woUfistigen  Empfin- 
dungen durch  bezügUche  Vontellangen  bis  zu  PoUationsgeftthlen),  sobald 
der  GhUte  mit  diesen  Weibern  coitirt.  Die  ümgebong  bedauert  die  hinter- 
gangone  Frau,  höhnt  sie,  je  nachdem,  deswegen.  Der  Friede  des  Hauses 
ist  dahin.  Je  nach  ihrem  Charakter  wird  die  Kranke  zur  Duklerin  oder 
cor  Furie.  Sie  fürchtet  fUr  ihr  Leben,  Tersieht  sich  des  Schlimmsten 
TOm  Manne.  Nicht  selten  erfolgen  aus  rermeintlicher  Nothwehr  G««- 
waltthaten  gegen  den  Mann  nn  l  n  ift  ittentate.  Nach  Umstfinden  kommt 
es  anch  zn  Attentaten  auf  seine  ü^talien      ans  Bache« 

Beob.  44.    Paranoia  sexualis  (Eiferüiuiit^wahn). 

W.,  BpriTiitt-nfraii .  4^^  .T..  aufjCPnommen  21.  12.  SO.  stammt  vnn  iinlMcillfr 
psychopathischer  Mutter;  dereu  Mutter  war  irrsinnig',  l'at.  war  von  KiD(kbeineQ 
auf  Qcuropathiscb ,  Utt  viel  an  Migräne,  hatte  als  Kiud  vorübergehend  (resicht** 
httUnemationen.  Sie  hmtiiete  ndt  28  J.,  geW  mit  85  J.,  erlitt  mit  96  J.  «ta««i 
Abortus.  Im  Anschlusa  dittii  elironische  Metritis.  Settliar  reiilMr,  atreiMcbtlg» 
eifersüchtig  auf  den  Mann  ohne  allen  Omnd.  Anfang  1880  trat  Pat  ins  Kliniak* 
torium  ein  (spärlichr,  nTirfsrHrnnsHiVe  Menses,  schlechter  Schlaf.  Schwind*»!-  und 
Wallirngsgefühlu  iisuin  Kopl).  l'al.  wurde  höchst  reizbar,  vertrug  sich  nicht  mehr 
mit  dar  Umgebung,  beschuldigte  den  Gemahl  ein«  Liebesverhältnisses  aut  einer 
«Itaa  kriuüdieheii  Fran,  wurde  maatloi  anljferegt,  tobte  and  wflthate  geradean  gegen 
ihn  und  gegen  verschiedene  Nachbaritmen,  die  sie  in  ibren  Eifcnnohtmrahn  einbcimg. 
Gehörs-  und  Gesichtshallucinationen  stutzten  diesen  "Wahn. 

Sir  hnrtc  Narnt««  Geflüster  im  eheli<'hoa  SchlafgcmHch.  Schnaufen  und  Stöhn^ti. 
vriinle  dabei  suxuell  erregt,  bekam  Pollution  und  gewann  die  Ueberzeugiing ,  dass 
der  Mann  mit  anderen  Weibern  ooitire.  AniKMiy  iteUten  fish  Tdlutkoea  ancfa  bea 
Tage  ein,  wobei  Pat  dieaelbe  SoUuMlblgenmg  >og.  Binfig  aneh  GertialMliaUiiei&»* 
tionen  (ftinkende  Gerüche).  Wachsende  Aufregung,  öffentliche  Skandale,  Bedrohung 
de«  Manne»  und  vermeintlich or  Ni  ln  nKuhltTintii'ri ,  wdI**  !  sioli  Fat.  wio  l  ino  Furie 
geberdete,  nöthigten  zur  Auiuahme  in  die  iiTtmaii-stalt.  In  der  letzt. >n  Z»'if  huttt 
der  V^folgungswahn  weitere  Kreise  gezogen.  Fat.  wähnte  sich  niclit  bloüd  sexuell 
betrogen,  aoodeni  andi  am  Leben  bedroh^  ihren  Mann  in  einem  Gom|»btt  mit  aeiaer 
Geliebten,  um  sie  mit  Gilt  aw  dem  Leben  sa  eehaffen.  8i«  bemerirte»  dam  maa  eie 
böhniach  ati1<Hcke,  verspotte. 

In  ih  r  Irrenanstalt  ftthltf  «sich  Pat.  Anfnn«««  in  der  RmIIi^  .|»  r  srekranktf^n  im-l 
verfolgten  Gattin.  Sie  querulirte  um  Entlassung,  Schutz  der  Behörden,  Einspi  JTUug 
dea  Mannee,  hielt  ihren  Eiferraohti-  and  Verfolgungswahn  nach  jeder  Richtung  auf» 
recht  Ln  Laof  des  Jähret  1881  trat  dieeer  in  den  Hinteignmd  mid  an  eeina  Stelle 
trat  das  Bild  einer  chronieehen  Nymphomanie. 

Sio  wTirdp  kokett,  puizsüchtig,  erotisch,  zudringlich  gegen  die  Aerzte,  be- 
schuldigte sie  (aut  Grund  von  PoüutinTifn).  nächtlich  mit  ihr  T'nzncht  tm  trciWn, 
nachdem  sie  von  denselben  mit  C'hioroionn  betäubt  sei,  verfolgt  die  Aerzte  gelcgeat- 
lieb  mit  Zamutlrangen  bei  ihr  an  edilafen,  hidt  lie  IHr  Friaica,  v«elangte  atfirmiecb 
nach  mfaiilieliir  ümarmong.  Pat  bot  die  folgenden  Jiüire  den  Soatand  einer 
chronisch  Nymphomanischen  mit  immer  mehr  überhandnehmenden  Bm^MinungeD 
pflycliiscli«  r  .Si  hwäche.  Genitaler  Befand  der  einee  Uterncinfarkt«  mit  hypertrophi- 
eeher,  zerklüfteter  Vaginalportion. 


Digiii^cu  by  C 


Tardivc  Paranoia. 


459 


Der  Eifersachtswabn  beim  Manne  gehört  gidastentfaeüt  dem 
AlkoliolismiiB  m  (s.  u.)*  Annerhalb  desselben  fand  ich  ihn  gelegentlich 
bei  belaeteten,  Ton  jeher  hl  Eifersnchi  geaeigtenf  geutig  beschränkten, 
wenig  potenten,  dabei  nach  Unutfinden  aber  libidinSsen,  rom  sexuellen 
Akt  jedoch  nicht  befriedigten  Minnem. 

Dieeer  letztere  Umstand,  so  es  dnroh  -FingiditaB  nzoris  oder  man- 
gelndes Wollnstgefühl  des  Mannes,  spielt  jedenfalls  eine  Hauptrolle  bei 
der  Entwicklung  des  Wahns.  Dieser  entsteht  snnächat  ccmbinatoriscb  — 
das  snfüllige,  aber  httufige  Erscheinen  Ton  Minnem  Im  Hause  gilt  der 
Fnn,  ihr  BftuqwmSst  Zeichen  fttr  den  in  der  Nihe  Tersteckten  Geliebten. 
Jedes  Gerftnsch  Nachts  wird  im  gleichen  Sinne  gedeutet  Zunehmende 
Entfremdung  der  Ehegatten.  Brutale  Behandlung  der  Ehefrau  bis  zu 
Thitlichkeiten.  Gehörs-  und  zuweilen  auch  GMchtsilluaionen  fördern 
den  Wahn.  Die  Leute  auf  der  Strasse  machen  spöttische  Mienen,  Güsten 
im  Sinne  des  HÖmeraufretzens.  Die  Kinder  werden  dem  Vater  Ton 
der  Wnn  entfremdet  Sie  sind  ihm  unähnlich  —  ergo  nicht  seine  Kinder* 
In  weiterer  Entwicklung  oft  allgemeiner  Verfolgungswahn  —  Wahn  be- 
atohlen  zu  werden,  indem  die  ungetreue  Fmu  den  Liebhabern  G^ld  und 
Gut  zutrSgt,  Vergiftungswalm.  Nicht  s^  lt*  n  schwere  Gewaltthaten  gegen 
die  Frau  und  die  Termeinthchen  Neb^buliler. 

Beob.  45.    Paranoia  sexualis  (EiferBUchtswahn  bei  einem  Mann). 

P.,  47  .1.,  uuigeuummen  29.  II.  78,  kleiner  Beamter,  aogeblich  nicht  belastet, 
OB  tolkler  nüchterner,  geistig  beschränkter,  von  jeher  «exaell  bedörftiger  B£aan,  Vater 
adirtnr  Kinder,  Iniher  in  guter  Ehe  lebend,  eriiit  1877  ein  aohweree  Ttenma 
enpitis.  indem  er  überfallen,  auf  dte  Pflaster  geworfen  und  mit  einem  eisenbeidile- 
genen  Stock  auf  den  Kopf  gehauen  wtinli-.  Er  trug  attsscr  Icidit«  ii  Vcilft/tingen 
eine  schwrrr,  mit  Knm>h«>nimpre<^<;iiin  aul  dem  L  Schidelbeio  davoa,  war  lange  be* 
wu»tlo8,  mehrere  Wochen  bettlägerig. 

BeooDTmleeooit,  eraehien  er  psyaldieh  Terinderi,  leiiber,  geiitig  gmMStM, 
Br  war  nbaomi  Moraell  bedürftig  geworden,  fiel  aeiner  eehou  dem  Klimekteriom  nahen 
Tnu  lästig  in  FonU-rong  der  ürftillung  der  ehelichen  Pflicht,  fühlte  sich  duroh  ihr 
«a^weichonrles  WTlKiIfnn  unnn^ciifhm  berührt,  vom  Cftitus  ü1>or(lif'»  nicht  }>i'frirdigt. 
Er  wurflo  iiiisstrauisch.  äussert«  Ideen,  f-cinc  Frau  haltf  rs  mit  Aiidefn.  Wenn 
»eiae  Frau  «ch  räusperte  oder  seufzte,  wurde  er  erregt  und  grob,  weil  jetzt  der  tre- 
ttebte  na  teiae  Fnra  »denket 

Beroehe  von  Hianem  goKAnhen  nor  aeiner  Fnn  wegoi*  Bpiaodiaeb  behaaptete 
er  sreradezu,  sie  bestdie  aiofa  lieUiaber  ina  Hnna,  tnibe  Unsnoht  mit  UuMB  und 
plriiir  üiii  mnznbnnf^cn.  Wr^jcn  r!if*«f»r  Ideen  wurde  er  von  (]f*rt  Bf'kanntf'n  5r*»fopjit 
und  )^u^i:■  lurlit.  F'r  kriiükle  Bich  dariiher  und  sfin  Zu^tutid  verschlimmerte  sich. 
Er  behauptete,  seine  Frau  trage  Fcuertuaieriai  uud  Victualiun  ihren  Anbetern  zu. 
iBci  jedem  Geiinaeh,  dM  er  ÜTadita  bSrte,  meinte  er,  ea  aohlei^e  akh  Jemand  sn 
icinem  Weibe*  Er  hftrte  TbAren  anfrperren  nnd  Stimmen,  wurde  immer  erregter, 
brateler  nttd  bedroht,  seine  Frau  mit  Erschiessen.  Am  29.  11.  78  mtohte  er  Miene 
dieaen  Voraatx  anszuführen  und  wtirde  deahalb  verhaftet. 
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In  der  Irrenamtelt  hilt  <r  an  seinem  Wthn  fest.  Staat  Frau  war  auffallend 
freundlich  mit  Mnnncm,  die  tnm  Bt-such  kamen.  Es  kamen  Muffiillriul  \ie]f  rmd 
unter  allerlei  Vorwänden.  Er  In  itn  rk(."  Aljgränge  in  dt-r  KohlenkiNt.  und  in  der 
Spci»ekMiiinier.  Stellte  er  seine  Frau  üur  Rede,  so  war  sie  verlegen  und  weinte. 
Al>«nda  maehte  ne  doh  gen  MMCriialb  des  HftiwM  ra  aohdreii.  Fat  i«t  ttbwaeugt» 
dftM  ne  nch  nehraren  MliiiMm  pveiigibt.  %e  ktm  tnederholt  in  gun  dcMogiittt 
Toilette  heim.  Sie  war  so  gleioligtltig  ün  Ehebett  und  erfüllte  nnr  widerwillig  ihre 
Pflicht.  Emhip^spn  wniite  er  «ie  nicht,  aondern  ihr  nur  droheo^  duaii  sie  von  ihrem 
skandalösen  Lebenswandel  abiasse. 

Fat.  ohne  Dc^^erattonneidieD,  ohne  Folgeerscheinungeu  des  Trauma  capitis. 
Oeittige  Sohwiehe.  In  der  Anitalt  tritt  der  fifemolitswahn  «ortok,  ohne  jedodb 
volle  Conektiir  »  finden«  Am  88«  18.  78  gebceiert  gegen  Reveft  enflawL 

2.  Dm  Iiteeein  der  Qneraleaten  und  PioeeuXrliner'). 

Es  uiiterbcheidet  sich  insofern  von  der  vui'iircn  Foi  ni.  als  rerlitlii'he 
und  nicht  vitale  Intore«Rpii  in  der  Meinunj»  des  Kranken  icelalirdi  t  >ind, 
wirkliche  Begt  lx-nlieitcn  uiai  niebt  eingehildete  den  Ausgangspunkt  des 
Deliriums  bilden  uml  der  Kranke  früh  srban  in  der  aktiven  Rolle  tles 
Angreifers,  nicht  in  der  des  AnjTegriÜtntii  auftritt.  Nicht  selten  treten 
jedoch  in  diesem  Querulanteiürruhein  auch  die  Delirien  der  pewöbnlichen 
Furni  der  Paranoia  episodisch  auf,  zuweilen  nimmt  es  selbst  seinen  Aus- 
gang in  dieser. 

Die  dem  Qucrulaiitcnirresein  anbei mlallendeu  Leute  sind  durcbweg 
helustete  und  meist  erblich  veranlairti.',  mit  somatischen  (Schädelauouialien) 
Degenerationszeichen  und  ii  iili  und  constant  sich  zeigenden  psychischen 
Anomalien  und  Defekten  behaftete  Menschen.  Der  grellste  und  wichtigste 
Defekt  ist  eine  ethische  Verkümmerung,  die  sie  trotz  allein  ..Rechts- 
bewusstsein"  nie  einer  tieferen  «sittlichen  Auffassung  des  J?«  chts  ge- 
hingen lässt.  Dieses  trsciieint  ihnen  lu  .meiner  formalen  Verwerthung  nur 
;ils  Mittel,  als  legale  Wafte  zur  Erreichung  e^jnistibcher  Zwecke. 

Aus  dem  gleichen  etliischen  Defekt  ergibt  sich  fiiih  ein  inassloser 
Egoismus,  der  die  Rechtssphäre  Anderer  missachtet,  die  eigene  bestäuilig 
vorzuschieben  geneigt  ist  und  auf  eine  wirkliche  oder  vermeintliche  Vcr- 
letztmg  der  eigenen  Interessensphäre  in  heftigster  Weise  reagirt. 

Die  Candidaten  dieser  Störungsform  fallen  schon  früh  durch  ihren 
Eigensinii,  Jähzorn,  ihre  brutale  Rechthaberei  und  masslose  Selbstüber- 
BcbStztmg  auf  und  gerathen  durch  diese  schlimmen  Charaktereigenschaften 
fortwährend  mit  der  XJmgelnmg  in  Oonflikt.  Meist  ist  auch  die  intellek- 
tuelle Anlage  unter  dem  Durchschnittsmittel.  Aber  auch  da,  wo  einzelne 
f^eistige  FiÜiigkeiteB  bestechend  hervortreten»  feUt  nicht  eine  aufilillige 


')     den  Aufnte  de«  Veri.  AUg.  ZeitMshr.  f.  Pqreh.  a&  mit  Angabe  da>  voll. 

ständigen  üteratar. 
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Yenchrobenheit  der  Logik,  die  trotz  scheinbarer  Sdittrfe  der  Schlllase 
bedenkliche  Lapens  renäth  und  nur  za  leicht  in  Babiüisterei  eiuartet. 
Hfinfig  ist  auch  die  Beproduktionstreae  mangelhaft  nnd  gibt  die  That- 
Mohen  entstellt  im  Bewnsstsein  wieder. 

TJmiUtge  derartige  IndiTidaen  Terbleiben  «of  dieser  Stufe  einer 
eriginSren  Ohanktenuiomalie  nnd  sind  eine  Oeissel  ftr  ihre  Uiftmeiisdien 
als  Babnüsten  nnd  Proeeaser.  Bei  Tielen  besteht  eine  iSrroliche  Fro- 
oesslnst. 

Die  GMegenheitBUisaehe  zur  wirklicfaen  Krankheit  bildet  auf  dieser 
Gnmdlage  irgend  ein  Bechtsstrdt,  in  welchem  solche  Prooesser  unter- 
legen sind,  oder  auch  die  blosse  Versagnng  Tormeintlich  berechtigter^  in 
Wirkfichkeit  aber  unrerschBrnter  Ansprüche.  Nicht  ans  lebhaftem  Bechts- 
gefUiI,  wie  man  TieUisch  annahm,  sondern  ans  vermöge  ihrer  ethischen 
nnd  inteUektoellen  YerkUmmening  fehlendem  ünredxtsgeflihl  gerathen 
scdche  Menschen  ftber  die  Termemtliehe  Krtoknng  in  eine  leidenschaft- 
liehe gereiite  Stimmung,  TeHieren  rasch  die  Besonnenheit,  haben  nur 
noch  ein  Ziel,  die  WiederhersteUnng  ihrer  Termeintlich  gekrfinkten  Bechte. 
Hinter  dieser  Anfgabe  bleiben  Beruf,  Familienpflichten  und  Wohlstand 
des  Hauses  lurfiok. 

Nach  einiger  Zdt  veilassen  sie  den  Schmollwinkel,  in  den  sie  sich, 
brütend  Aber  ihre  Niederlage  und  zerfallen  mit  der  Welt,  zurückgezogen 
hatten.  Vertrauend  in  ihrem  krankhaften  Selhstgeftihl  auf  die  eigene 
Kraft,  nnd  ohne  Yertraaen  zu  den  Advokaten  bei  ihrem  krankhaiten 
Misstranen,  haben  sie  sich  inzwischen  selbst  die  Eenntniss  des  Gesetzes 
und  der  Bechtsmittel  angeeignet.  Ausgerüstet  mit  diesen  Waffen,  be- 
■ohrciten  sie  nun  die  Bahn  des  Proeesses,  TerfaBsen  Klageschriften, 
reciin  ii  i  n  in  allen  Instanzen. 

Noch  ist  (Mii  g(>\\  isaer  Best  von  Besonnenheit  vorhanden,  noch  wird 
die  leidenschaftliche  Erregung  einigermassen  beherrscht,  die  Sprache  im 
Zaum  gehalten.  Mit  fortgesetzter  BrfolgloBigkeit  il  r  r  Bemühungen  und 
den  damit  verbundenen  Demüthigungen  werden  bie  immer  verbissener, 
einsicfatsioser,  de»  letzten  Restes  ihrer  Besonnenheit  verlustig.  Der  Zu- 
stand, welcher  bisher  noch  als  Leidenschaft  einer  psychologisirenden  Be- 
trachtung gegenüber  passiren  konnte,  wird  immer  mehr  zur  deuthchen 
psychischen  Krankheit,  die  keine  Einsicht,  keine  Rücksiclit  und  Vernunft 
mehr  kennt.  Statt  zu  erkennen,  dass  ihre  Sache  erfolglos,  weil  sie  eine 
ungerechte  wir,  suchen  die  Kranken  bei  ihrem  Misstrauen  die  Ursache 
ihre^  Misserfolges  in  der  Parteilichkeit,  Bestechlichkeit  durBichter,  und 
in  harmlosen  Begebnissen  finden  sie  Beweise  für  diose  immer  mehr  sich 
befebtigeude  Uebeneugung.  Nun  üeÜIoi  die  letzten  Bücksichten  für  diese 
Kranken.  Dire  immer  voluminöser  werdendpn  Rccurse.  Eingaben,  De- 
nunciationen  strotzen  von  Invektiven  und  Amtoelurenbeieidigungen  und 
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nötlngai  su  gerichtlicher  Manregehmg,  die  den  Icideiwfhaftitcheii  Za- 
stand  der  Kranken  veradilimmert. 

Sie  Ahlen  sich  mm  als  Märtyrer  und  Betrogene,  der  ganie  Bechls* 
handel  war  nur  eine  der  Jiutis  imwttidige  Koaifidie.  Mit  wahnsinnig 
cfmseqnenCer  Balmtanigkeit»  mit  rabnliatiecber  Logik  mid  imverschämter 
iPtechheit  beatreiten  dann  solche  Menschen  nicht  bloss  die  Gerechtigkeit, 
sondern  sogar  die  Rechtskraft  der  gegen  sie  erflossenen  Urtheile.  Sie 
weigern  G^eldstrafe,  EnUchfidigtmg,  Steuer,  vergreifen  sich  an  den  Sxe- 
catoren,  erkl&ren  die  Richter  his  hinauf  zu  den  höchsten  Beamten  des 
Staats  fttr  Diebe,  Schurkon.  ^feineidige.  Sie  fühlen  sich  im  Kriia^Bznstxind 
gegenüber  dem  elenden  Recht  und  seinen  schlechten  Vertrotem.  als  Vor- 
kSmpfer  für  Eeoht  und  Sittliclikt^t.  .ds  Mftrtyrer  gegenüber  der  In-ntalen 
Gkwalt  —  Sie  werfen  sich  nicht  selten  zu  Beschfltiem  und  Winkel- 
advokaten für  andere  „Unterdrückte"  auf,  wie  jener  von  Buchner  (Fried* 
reich's  BL  1870  p.  263)  begutachtete  Querulant,  der  mit  einigen  Gleich» 
gesinnten  einen  „Verein  der  Unterdrückten d.  h.  zum  Schutz  Derer, 
die  vor  Gericht  l'nrecht  bekamen,  grfindete  imd  die  Constituirung  diesee 
Yereins  dem  König  notificirte.  Lange  werden  gewöhnlich  solche  Kranke 
von  den  T^uien  verkannt  und  geraassregelt,  denn  trots  aller  fiinsicbis^ 
losigkeit  füi-  das  Thörichte  und  Unziemliche  ihrer  Handlungsweise  be- 
sitzen sie  eine  bemerk enswerthe  Dialektik  und  Rechtskenntniss,  sind  sie 
treffliche  Sachwalter  ihrer  leider  nur  wahnsinnigen  Sache.  Da  aie,  kaum 
bestraft,  dasselbe  Vergehen,  meist  Amtsehrenbeleidigung,  sich  wieder  zu 
Schulden  kommen  lassen,  erscheinen  sie  als  verstockte  Bösewichter,  bei 
denen  Erschwemngs-  tmd  Strafschärfungsgründe  vorliegen,  während  ihr 
consequentes  nnbeug^ames  Verhalten  doch  nur  die  natürliche  nothwendige 
folge  ihrer  Krankheit  ist. 

So  greift  die  ftir  solche  Kranke  nöthige  und  heilsame  Massregd 
der  Entmündigung  und  Intermnmg  in  einer  Irrenanstalt  leider  erst  Platz, 
nachdem  «ie  Hab  und  Gut  verprocesst,  endlos  die  Gerichte  behelligt,  die 
(iH'entliche  Ordnung  gestört,  die  Achtung  vor  dem  Gesetz  untergral>en, 
ihre  Angehörigen  (wie  so  häufig)  mit  ihrem  Wahn  angesteckt,  ja  selbst 
blutig  sich  an  ihren  Feinden  gerächt  haben. 

Beob.  4t>.    (^ueruUuitenirr^ein,  später  Vergü'tungs- ,  Vorlolgunga- 

wahn. 

Frau  R. .  4'^  .T.,  iTf  Hrhflii'li  s't"<<'liio<lf  nf»  8<  hu}uiiaclitT«fnin,  ?ifainiiit  von  Ai'nem 
ijTsmrug'  u  Vater.  Sclioo  alu  KinU  <iel  sitj  durch  ihren  EigeneiiiiQ  uud  ihr  ungewöhn- 
lich entwickeltes  Rechtsgefüh)  auf.  Vor  23  Jahren  ging  sie  ohne  Neigung  eine  Ehe 
eis,  die  tdion  steh  Iraner  Zeit  eve  einMider  ging,  angeblieh  wom  TheU  deihalbk 
weil  Frau  S.  Bettnässerin  war,  ein  6ebreeh0D,  dae  rie  bis  zu  ihrer  ersten  Nied^ 
kuiift  hohiolt  und  das  sich  auf  die  entgeboiene  Toobter  vererbt  haben  toll,  die  dam 
bi«  xur  PubertätseotwiokloQg  litt. 
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Frau  S.  bot  in  den  späteren  Jahren,  ausser  grosser  Rcubukoit)  Neigtln^^  sich 
in  anderer  Leato  Aagekgenlietten  m  miaobea,  sa  intrignim,  n  proetMiren,  nichti 

AoffaHi^pft. 

Anfangs  der  70er  Jahre  starben  ihr  Vater  und  ihr  Bruder.  Sie  fühlte  sich  von 
der  ErtiliheQiiiig  nidit  befriedigt,  hegte  Yerdaidit,  Ton  den  AngdiSrigea  und  dem 
Oerielit  dftbei  um  6000  Golden  vevMnt  irardeii  m,  leift;  dieee  aogeblidie  Veber- 
TOVtheflnng  Ikss  ihr  keine  Ruhe.  Sie  kaufte  sich  juristische  Bucht  r.     ren  Studium 

an{rp'«tr*'ngt  oMng.  und  wusste  auf  listiji'O  Weise  sich  Einsicht  und  Abschriften 
der  KrliHchaftsakten  und  Faiiiilteudokumeute  zu  vcrschHHVn.  Ihr»»  Vermutliuiif^cn 
wurdeu  tiiclit  getäuscht.  Sie  schaffte  sich  die  Gewiasheit,  dasü  mau  gelegentliuh  der 
SrtMdiaflmriiaBdliiiig  Kapitellen  miteneUegen,  üntendiriften  gelllsoht  hebe,  md 
eil  ne  eile  Beweismittel  hftbeoh  beiaaiitmea  bette,  breohte  lie  bä  der  SteetMWwelt- 
Schaft  eine  Klage  ein.  Leider  hatten  ihre  besfigUohen  Schritte  keinen  Erfolg.  Heu 
^T3S  bei  der  Voninter«mehnntr  selir  leichtsinnig  und,  wie  sie  später  m^rktr.  par- 
teiisch 2U  Werke,  nahm  in  den  l'rutokoUaufnahmen  dm  Beweismittel  nur  unvoll- 
kommen auf,  letite  die  nöthigen  Paragraphen  nicht  bei,  erschwerte  ihr  die  fiei> 
bfinj^inig  der  Beweiee,  M  deta  sie  nioht  refbnrte.  Sie  erkennte^  den  die  Untergeriehte 
in  derSeeiie  interressirt  waren,  legte  Bcnifung^  ein,  wurde  ebermel«  zurückgewiesen, 
versuchte  es  in  „kräftigerer  Eingabe*^,  warf  sich  von  Neuem  auf  das  Studium  der 
Ge^et^e.  da  sie  merkte,  dnw  anch  die  Advokaten,  dip  «tehlane  Fii«*hsc  und  Betrüger 
seien,  luchts  taugten;  aber  da  sie  überall  nur  Part«  ilichkeit  und  unlautere  Gesinnung 
fead,  konnte  de  mit  ihrem  Beebt  niebt  diuehdringen ,  troti^em  lie  «Ite  Lutanien 
beeobriit. 

Ihre  Sprache  wurde  immer  anmassender,  in8o1en(«>r ,  sie  hielt  odl  bei  ihier 
T,eminent«:'n  Rechtskniutnii^s  und  ihrem  edlen  Rechtsgel'iihl "  für  berufen,  dn«?  tmtpr- 
drückte  Recht  ^ur  Ueitung  za  briugt-n  und  die  BetrügiT  /.ti  ent!ar\en.  Auf  einer 
»ülcben  Betrugsentlarvung  befand  sie  sich  das  erste  Mal  am  16.  f  ebruar  1877,  ale 
ne  wegen  einer  Amtiehi«nbeleidigtmg  vor  Oerioht  ttend*  Trots  ihrer  iteonen- 
«mgemdeD  8vedn  nnd  ^tuenden  Verteidigung  werde  ne  etreftlUig  mid  vemrtbttlt. 

TVotedem  fahr  Frau  8.  zu  rekurriren  und  zu  querulircn  fort. 

Am  IX  August  1877  steht  «V  nhemials  vor  den  Schrank«  n  des  Genehta,  nm 
sich  wegen  einer  neuerlichen  Aiiitschrenbeleiiligung  zu  verantworten. 

Sie  erscbeiut  uut  eiueiu  mächtigen  Aktenbündel,  beuitwortet  jede  an  sie  ge* 
nebtete  IVege  theile  mit  Puagraphen  eoe  der  StrafproceHordttQng,  deren  Lihelt  ihr 
wie  daa  Vat«nmier  gettnfig  iit,  theil$  mit  dem  Vortrag  irgend  einet  Aktenstücks, 
wenn  auch  daewlbe  eaAllig  gerade  dee  Qegentheil  von  dem  «nthilt,  wm  ne  be- 
weisen will. 

Sic  bleibt  »tranim  dabei ,  das«  die  von  ihr  injurirten  Personen  die  ihnen  ge 
wordene  Kritik  rekhlicb  rerdienen,  und  dam  üe  daran  kein  Jota  Indem  werde.  „loh 
werde,*  dddemirt  Vnn  8.  stehend  nnd  die  Lehne  des  8eeeeia  ele  Bedncrpnli  be- 
Botxend,  „idi  werde  mieh  en  den  Herrn  Justizmiaiater  wenden,  ihm  von  den  gegen 

mich  gesponnenen  Intrifrnen  p*  rsMulich  ^littheilunpr  mnehen.  und  werde,  fiill-i  «  r  mir 
wider  Vermtithen  ehenfiUls  nicht  gerecht  wird,  mich  an  das  Keiclis^ericht  wenden, 
welches  hoil'entlich  den  Betrug  entlarven  wird.  Oder  glaubt  man  vielleicht,  dass  ich 
den  Weg  «un  Oe«etioiiihof  nioht  kenne?  Ith  TetUnge  mein  Beoht,  eoiui  nichts, 
nnd  werde  alles  lu  erhelten  wiiiea,  was  mir  sehoöde  geraobt  worden  ist 

Ich  werde  (mit  lautester  Stimine)  eher  nicht  mhen  and  snhliemlinh  bei  8r. 
Meiestät  dem  Kaiser  die  Anzeige  machen,^ 

Tlin  wnhrend  der  Vprhnridlnnff  vorfretnijfeTK^  ärztlielic«  (iutMchten  fiihrt  lius, 
dass  Frau  S.  au  Qut^ulauteuwahuitiiin  leide.    Sie  kuiuiitt  während  de««eu  Vortrag 
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in  giowc  AvdSetgnagt  die  rie  nur  tMwdte  ImMuleRi  bum.  Ei  «nti^Spfeii  üir 
hftlhlaute  ironische  ExelMBttionon,  wie:  „und  so  was  sagt  ein  OeriehtMnt!*  —  „tito 

•QOh  im  Complot"  — ■  ,.son9t  nicht«)  mphr**  —  „ich?  affin+'-^lrraiik". 

Als  dm  üutiiclitou  geendigt  ist,  sagt  hin  mit  der  (Jeberde  der  höchsten  Indig* 
uation  „lächerUch!'*  und  verlässt,  sich  empfehlend,  den  Gericht«a&l. 

Vnn  6.  wbd  wcgeti  ütiBiifMhiitnig«miigk<nt  von  Sebuld  aad  Strafe  ft«i> 
gwpnMiiMi.  Sie  fShrt  fort,  m  quentUfen.  Eine  grShUehe  Inntitirung  ihrer  Ver< 
wandten  auf  otoer  StcMM  Ithit  s«  ilirer  Vcrliaftaiig  und  AnibabiM  in  der 
Iirenanstalt. 

Sie  betritt  diese  unter  feierlichem  Protest  gegen  diese  Freiheitsberaubung,  er- 
geht noh  in  den  achlimmatwi  Beaohuldigungen  der  OeriohtiperKmai,  Adrdcstea  etc. 
und  ftoDt  aneh  die  Geriokirtnte  ob  ibret  Qntxshteni  tit  beetoeheoe  TbeOatlinier 

ui  dem  Complot  gegen  sie  hin. 

Sie  Id'wahrt  ilirc  iinpfwiireiulf  IlahnnfT.  pocht  auf  ilir  Roclit.  tclirctbt  unzählige 
Promemorias,  m  denen  sie  mit  Paragraph oii  au'*  dem  Straf-  und  bürgerlii.-lu'u  Geseta- 
buoh,  der  StrafprooesBordnung  etc.  um  sich  wrirft  und,  sich  selbst  bewundernd,  in  die 
Worte  «nibiielils  «Ol  ieh  bin  bewendert  in  dtceen  Pimltteo,  da  gibt%  aieliii  «nn* 
•eleen,  wlbet  in  dem  Seitsngiertikel  Uber  meine  Soblnamriiendlnnf  iei  die  Aaeiv 
Iremwing  zu  lesen  gewesen ,  daae  mir  die  Strafprocessordnung  sehr  gdinfig  gewesen 
i«t.  —  Pir  Bi'wcisiiiiftel  wmlen  m<»inpn  Qcist  elektriscli  bflciichton  —  ich  lialii^  i  in<^ 
Ji«riifuiit:Hs<'!irift  veriasst,  die  war  zum  StnnTiPTi  —  dvr  (ifricht«ivptJiaudiung  kam 
mir  vor,  als  ob  der  Gerichtshuf  aus  lauter  Angeklugtt-u  bestehe  und  ich  der  Ge* 
nohtahof  eei.  Sie  eoUen  vor  mir  nttcm,  die  binterUstigen  TutBÜBn.  —  In  der  Sei* 
tong  war  es  m  Iwen,  dees  in  der  loteten  Mtnieterkonfoms  die  BSAter  von  Gr,  ver- 
lieNB  wurden  (!X  übrigens  kratzt  eiuer  dem  anderen  kein  Auge  ana.*^ 

Sie  schwflüft  in  (Irm  TMrL''  nnil  ilirc-^  künftigen  THtunphs,  vergleicht  sieh  mit 
einem  echten  Vollblutpferd,  dHs  dahtfrätüi-mt  und  Alltm  vor  sich  niedem'irft.  Das 
ganze  Testament  des  Vaters  wird  sie  angreifen,  da  es  ein  eigenhändiges,  ohne  NotAr, 
ohne  reobte  Geeetifonn  nbgefiuntee  eeL  tk  mBaie  der  Grand  darin  angegeben  eein, 
wenun  die  Kinder  auf  den  Piiebttfaeü  gesetzt  wurden. 

In  solchen  Gefiilil«  ii  und  Gedanken  schwelgt  die  Kranko  in  rrrrnzoTilo-pm 
Hochmuth.  Dnnf'heti  infn<jiurt  und  qticnilirt  sie,  macht  deu  Anwalt  für  dio  Mit- 
paUentinnen ,  bemängelt  und  kntisirt  die  Hausordnung,  benimmt  sich  brutal  und 
»nmamtnd  gegen  die  Beunten  und  Diener  det  Hinew  Wie  tief  Patientin  geeMrl 
iat,  trete  aller  Dialektik  and  Oedankenaehlrfe  anf  dem  Gebiet  dee  Ibnun,  beweiet 
ihre  hochgradige  Reizbarkeit,  die  sellist  im  Tircnliause  ein  Ziisammenli  lifn  mit  ihr 
kaum  mÖprürli  maeht  und  bei  ger'm^rü;;i;.'('m  Anla';^  in  massldscn  Znrnutrrkten 
plodirt.  ( Ti'l.njfnlUch  solfhpr  ^viirdi  ri  w  inli  i  holt  sonst  latente  oder  weoi^'ston^  ver- 
bürgen geliüUene  Verfolgungsdelirieii  cunstatirt  ii^mati  wolle  sie  hier  vom  Verstawl 
bringen,  gebe  ihr  vergiftete  Arraeien). 

Fran  8.  iet  eine  gnttelgroeee,  gut  oonaervirte  9nn,  Der  Ansdraek  dee  Ge- 

iicdltl  ist  Hochmuth  und  berechnende  Schlauheit. 

Die  linke  ft,'f*i<>ht9hälfte  i-'t  sci.niüliT  als  die  rerhfp  nnd  ntifh  niimi'Hch  wenitTT 
iniien'irt  als  die  erstere.  Sonst  tiudcu  sich  am  Skelet  keine  Abnonnitäten.  i>ie  vege- 
tativen Funktionen  lassen  keine  Störung  erkennen. 

In  den  loteten  2  Jahren  trat  das  Bild  der  Qnerolantin  immer  mehr  eariMk 
hinter  dem  einee  in  imaginären  Bedrohungen  von  Gesundheit  und  Leben  begründeten 
Verfolgungswahns  '  iti  de utlioher  Beweis  der  inneren  Verwandtschaft  dieser  Zustande. 
Pat.  streifte  iu  ihron  l'rompmorias  an  die  Dirfktinti  nur  noch  g^eleg'pntlirh  ihre 
früheren  Processangelegenbeiten ,  dagegen  verdächtigte  sie  die  Umgebung,  dass  »le 
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e»  auf  ihr  Leben  abgesehen  habe.  Sie  sah  die  ümgebniig  bedentongsToUe  Blicke 
des  EinvcntändnisKes  wechseln,  ihren  Blick  nicht  ertrapr<»n  können,  darüber  roth  und 
veriogen  werden,  hielt  zufällige  Fldckeu  auf  dem  liud&u  für  Spuren  venttreut^n 
Oiltei,  veritannte  emBelxie  Wärterinnen  als  frühere  Dienstboten  ihrer  ftiiudliohea 
Vermuidteiif  f8r  gednagwe  HevehelmOrderi  MaganeaUirii,  «n  wdelieiii  Pat  häxiig 
litt,  war  ihr  jedesmal  Beweis  stattgefundener  Vergiftung.  Die  Speieeil  hatten  daim 
riiion  Kalk-  und  Mctallpesclimack.  Als  Reaktion  :^eigten  sich  oft  maaslose  Zorn« 
Hffi'kt<^,  in  weichen  Pat.  stürmisch  furt,  vor  Geriebt  verlangte,  alles  zusammfinschlug, 
nur  mit  Mühe  gebändigt  werden  konnte.  In  diesen  Affekten  verlor  sie  sogar  das 
BewiHstMin  and  wimte  aidb  des  Oeeolielieneo  luntegdker  gar  nkdit  tu  erinnern  (pathoL 
AfBakta  ab  weiteres  Zeichen  tiefer  Srikranlrang  des  OehiniB),  Zar  Zeit  der  Ueniee 
war  Pat.  jeweils  sehr  aufgeregt»  goeist,  von  BfJgrliie  vnd  paialginhen  Bceohwerden 
beliatigt.  Versetning  in  dne  ffieehenanetalt. 

B.  Paranoia  expansiva, 

Sie  ist  hedeutend  seltener  «Is  die  dsfirssBiTe  (pezsecutorische)  Fonn« 
Je  naeh  Inlialt  und  Biehtung  des  Delirs  Inuin  man  ii]Ktei8c]ieid6ii  eme 
P.  inTentona  s.  refoniiatori%  2,  eine  P.  religiosa,  3,  P.  erotka. 

1.  Die  Paranoia  inventoria. 

Die  Repräsentanten  dieser  Stönmgsfoim  sind  immer  belnstote,  ori- 
ginär verschrobene,  vielfach  geistig  inferiore,  mindestens  elnseitag  b^pibte 
Persönlichkeiten.  Ein  von  grossem  SelbstgeHihl  getn^ener  und  zum 
Theil  aus  demselben  direkt  sich  entwickelter  Wahn  ausgezeichneter  Persöll- 
liclikoit  ist  de  r  Kern  rlfs  Knnikheitsganzen.  Der  künftige  Wahn  ist  im 
Charakter,  der  ganzen  Denk-  und  Anschauungsweise  schon  latent  ent- 
halten. Diese  Paianoiatorni  ist  \Yesentlicli  comhinatorisch.  Das  Incuba- 
tionsstatiiuni  ist  ein  selir  langes,  gekennzeichnet  durch  trätimerisch  phanta- 
stisches Wesen,  Brüten  über  Ertindinigen  und  Entdeckungen.  Träumereien 
von  Tinftsrhlössem  künftiger  Maclit  und  (irösse,  Ahnungen  zu  etwas 
Bedeutendem  bestimmt  zu  sein,  grosse  SelbstübeiNchiitzung  mit  vomelimer 
AHschlietisung  gegenüber  dem  \'ulgus  profanum.  Die  Walmideen  drehen 
sich  um  glänzende  Leistung  als  Dichter,  Künstler,  Ertinder,  socialer, 
B<*fonnator,  Stilter  neuer  Religionen  u.  s.  w.  Je  nacii  den»  geistigen 
F')nds  sind  diese  Ideen  läi)i)isch,  absunl  oder  sie  sind  mindestens  original, 
aut"  deTi  ersten  Blick  bestechend  und  trotz  aller  Verschrobenheit  und 
Disharmome  der  geistigen  Ifähigkeitea  eine  gewisse  Begabung  bekundend. 

Dadnrdk  kann  ee  getoheheUf  daei  die  nrtheiMoie  Menge  den  Hann  für  ein 
Oeol»  UUt,  gerade  wie  ee  mngekelkrt  Oeaiee  paenri  iit,  den  man  de  für  Kairen 
hielt  Gemdmani  iet  gewissen  Pseudogenies  und  wirklichen  Genies  die  Originalität 
der  An*)rhfi dringen ,  n\ch  irrniKland  auf  die  £igenartigkeit  der  AeeoetationeQ  nnd  die 
ijidaetive  Weise  des  Denken«, 

V.  Krafft'BStnc,  UtaMuk  dw  PsydiiaMe.  4.  laS.  30 
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Paranoia. 


Aber  an  Ihren  Mdifen  criranat  nu  dai  iriiUkli«  und  du  Bwodocema» 

Das  trstt-re  etellt  einen  Markstein  dar,  welcher  eine  caltnrelle  Epoche  abschliesit 
und  eine  nt*ae  iiiftugurirt,  weit  der  Mitwelt  voranleuchtend  und  erst  von  der  Ka<:'h- 
welt  in  scintT  voUon  Bedeutung  verstanden  und  ^ewiirdipt.  Das  I'seudopptije  ist 
eine  Carrikatur  des  wirklichen,  denn  hat  zwar  »eine  Aeutit»erlichkeit<:u,  uiclil  aber 
Minen  ianeien  Werth.  St  lUilt  ihn  die  geistige  Krtft}  Buhe,  Selbatiniwliieit  de» 
w*iMWA*ii,  wie  ne  aia  dm  laperiaran  and  vor  AUein  hsnnoniachen  Entwicklimg  der 
Geisl^crilfte  sich  ergibt.  Mag  der  leitende  Qedanke  des  Pseudogenies  auch  ein 
orifrinaler  nnd  verheissunprsvoller  sein,  so  fehlt  doch  die  Pähigkeit,  ihn  logisch  und  nutz- 
bringend zu  Verwertben.  £»  besteht  höchstens  die  Fähigkeit,  Kritik  und  Yatüchtong 
am  Bestehenden  zu  übeni  nicht  aber  die  zu  gestalten. 

Soleher  Ftoendogenies  gibt  «a  imsllifige  in  der  GkwellHchaft,  ewig 
munfiriedfln  mit  dem  Beatebenden  imd  hesttodig  getrieben,  die  Welt  lu 
verbeneni.  Sie  fBhlen  sioh  foitwShieiid  onglficUicb,  als  verlnmite  Oeniee. 
Sie  befinden  eich  oft  hart  an  der  Gfiaze  der  Pannom,  und  ee  bedaif 
nnr  besonderer  UmstBndei  i.  B.  aufgeregter  Zeiten»  imi  sie  den  Beet 
ihrer  Besouncnhdt  yerlieren  in  lassen.  Sie  debntiren  dann  ak  Erfinder 
nener  'Termemtiidi  die  GeseUschalt  rettender  socialer  nnd  pdütiscber 
Systeme,  als  Grfinder  idealer  Staatswesen,  Stifter  neuer  Seeten  n.  s.  w. 
Es  ist  interessant  sn  beobachten,  wie  in  solchen  Zeiten  ein  Kair  nicht 
blos  10,  sondem  1000  machoi  kann,  wie  breite  Schiditen  des  Yolkay 
bestocihett  durch  die  OrigiaalitKt  nnd  Eioenüicitfit  der  Ideen  aoldier  Ter- 
rttcktor  Demagogen,  angesogen  Ton  ihrem  fanatisohen,  an  weilen  dnreh 
HaKacinationen  und  vermeintlich  gOttHebe  Ihsptration  entfiuditen  ISfer, 
sieh  mit  fortreissen  lassen. 

Es  ist  bemerkenswerth ,  wieviel  Tersdhrobene  mehr  weniger  sdion 
paranoisehe  Menschen  als  Leiter  von  Aufständen  and  BeTdntionen, 
Stifter  von  Secten  u.  s.  w.  sich  und  die  von  ihnen  Captivirten  nngHteklich 
gemacht  haben.  Dits  zei^^te  sich  V.  A.  anlSsslich  des  Commonean&tanda 
in  Paris  1871  (vgl.  p.  157). 

Die  Mittel  und  Wege,  auf  Grund  welcher  sich  bei  solchen  Individuen 
die  Paranoia  entwickelt,  sind,  abgesehen  von  der  seltenen  hallucinatorischen 
Qnelle,  die  gleichen  wie  hei  den  anderen  Formen  —  fBÜsche  CombiiiAtton, 
unterstützt  durch  (Higinäre  Paralogik,  Erinnerungstausohnngen,  plSti- 
liches  Auftieton  von  Primordialdelirien  („Inspirationen"). 

Die  Widerstände,  welche  derartige  Unglttckhche  bei  ihren  vernünftigen 
Mitmensdien  finden,  ihre  endliche  Verbringnng  in  ein  Irrenhaus  fassen  sie 
persecotorisch  aut*.  aher  ohne  Entwicklung  eines  eigentlichen  Yerfol« 
gongswahns.  In  ihrem  Grr»ssenwahn,  in  ihrer  originär  schwachsinnigen 
Verschrobenheit  und  Paralouik  beurtheilen  sie  diese  Manifestationen  einer 
gesunden  Logik  einfach  als  Vexationen  ihrer  Gegner,  als  Kundgebungen 
des  Neid'i.  der  Ooncurrenz,  der  Furcht  vor  dem  grossen  Talent  In 
der  Irrenanatalt  spinnen  derartige  Kranke  ihre  paianoischen  reforma> 
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tonschen  Ideen  einfadi  weiter,  nur  für  sich  und  ihre  ZukunftstribiiiMi 
lebend,  die  Zeit  erwartend  für  deren  Verwirklichung.  Im  Lauf  der 
Jahre  wandelt  sicli  dann  vielfach  die  Persönlichkeit  in  eine  ganz  ver- 
rttckte  um,  und  kommt  es  zn  Erwheinnngen  von  Verwirrtheit  und 
psychiacher  Schwiehe. 

Hcol).  47.    P.'iranoiu  rcformatoria. 

Fran  H.,  48  .T.,  Arboitorswittwo  seit  8  Jahren,  [Mutter  zweier  Kinder,  stammt 
aus  augeblich  unbelasteter  Familie.    Die  Schwester  der  Mutter  starb  geisteskrank. 

Füt.  maohte  mit  9  J.  Sottlfttfaia,  mit  13  J.  Typhoi  dmdi,  war  im  AnaoWnii 
an  die  Paberttt  jom  18.— SS.  J.  ddorotiaeh,  lidratiMto  mit  26  lebte  in  nnglOok» 
Hoher  Ehe,  nach  dem  Tod  des  Mannes  mit  dem  Vormund  ihrer  Kinder  im  Con* 

cubinatf».  Schon  nh  Kind  hatte  sie  hochfliegende  Pliine.  12  J.  alt,  wollte  sie  ins 
Kloster  geben,  um  „die  christliche  Religion  den  ^^  ildcn  mi tznth eilen Als  sie  da- 
malt die  Schule  verlies«,  wollte  man  sie  gleich  als  Lehrerin  anstellen  (!).  Als  junges 
KidfllMB  trag  ai«  aDa  Hoden  1—2  J.  frBher  ala  die  Anderen,  indem  da  ffiaadban 
irorawrwii^ste.  Seit  1S72  befassto  sie  sich  mitBttgeklan  eur  Verbesserung  des  Unter* 
richts.  Ihre  Pläne  theilte  sie  den  Verwandten,  später  auch  einem  Reichst agsahf^e* 
ordneten  mit,  fand  aber  nirgends  Anerkeminnp.  ftleichwoh!  merkte  sie  seit  1882,  dass 
die  Journale  sich  ihrer  Ideen  bemächtigten,  ohne  aber  sie  alt  Urheberin  anzuerkennen. 
Bbanao  ging  es  ihr  mit  saUloaen  Brfindungen,  die  Niemand  acceptiren  wottta,  and 
die  gleiekwolil  immer  bald  darauf  vmi  Anderen  proUamirt  und  froktifleirt  worden. 

Pat,  welche  >h m  Potus  huldigt  (2  -3  Liter  Bier,  Bnm,  Grog  n.  a.  w.),  hatte 
im  Winter  86/87  V(iriil>ertrehend  AlkohDlvisirtnen  (schwnrzn  Hundo,  vcrstnrbcnp  Ver- 
wandte, Engel,  Teufel).  18S7  trat  sie  ins  Klimakterium.  Es  entwii-kelte  sieh  eino 
sexuell  peraecu torische  hallucinatorisohe  Paranoia,  die  aber  abortiv  verliet  und  bis 
Oatani  88  lateBt  wovdteh 

Pat.  war  wegen  dieaer  epIaodiMhen  Srkraabmg  von  Bade  Januar  88  ab  einige 
Monate  in  der  Irrenanstalt.  Jene  Paranoia  begann  mit  Stimmen,  die  ihr  sag^ten, 
hJp  h.-dhaohtet  werden,  damit  .sie  hesser  wer  l'«    Man  beschimpfte  v.'w.vU; 

sie  Süldatenhure,  Bestie,  warf  ihr  vor,  dass  sie  ilire  Kinder  nieht  ordentlich  erziehe. 

Spater  hörte  sie  auch  üire  eigenen  (bewussten)  Gedanken  auiwprechen.  Sie 

roch  Weibraadi,  AeUier,  mericia  daraui  daai  man  aie  naikotinren  wolle.  Die  Speiaen 
im  Oasthanae  adtaneekten  aooderbar,  die  Stimmen  sprachen  von  Yergiftwig.  Sie 

empfand  sonderbares  Prickeln  am  Korper,  ein  elektrischer  Fadenregen  fiel  auf  sie 
herab,  man  machte  ihr  Husten,  Herzklopfen.  Oft  hatte  nc  TrSume  von  Flieg^en, 
Schweben,  die  Empfindung  des  an  ihr  vollzogenen  Beischlafs.  Im  Herbst  8<B  trat 
diea  Allea  zurück,  aber  Pat  gewann  keine  Krankheitaeinaieht  Ar  diese  Episode. 

Sie  batehUligt  aiah  nvn  wieder  mit  flhran  Wdtbeg^flokmgih  und  Vert^ewo' 
rangaprqjeirten»  Sie  lUUt  eine  innere  NSthignng  data  und  neue  anhlime  Gedanken 
kommen  ihr  vnf  dtireh  Insjiinition. 

Im  December  89  wurile  Put.  neuerlich  der  Irrenanstalt  wegen  eines  patho- 
logischen Rauschzustands  zugeführt,  Ihre  Paranoia  expansiv a  war  unbeanstandet 
gaUiabeB.  Fat  iat  gagenwärttg  gana  von  ihren  aodalen  Frcjektaa  oeenpirt  Sie 
iVUi  in  aiflh  daa  Zeug  aar  Yolkirednerin,  Befomatorin,  und  wenn  ale  „unA.  auf  den 
Barrikaden  stehen  miisste".  Sie  will  die  üiraligion  wieder  herstellen,  dann  ^bt  es 
keine  R'-lisrionskriege  mehr,  keinen  Rassenha«»?^.  Sie  wird  die  Armuth  und  das  Elend 
aus  der  Welt  tehaffen,  einfach  indem  sie  das  Geld  abschafft  „Wcttu  brauchen  wir 
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Paranoia. 


dM  0«ld,  «t  wiohst     AH»  drftnäMn.  Wdm  da«  Geld  nioht  wim,  gmbe  m  hdut 

fittenern.   Die  Steuern  enebweren  du  Leben.   Wa«  wir  essen,  ist  Steaer.'^ 

Sie  will  (1i(■^<'  Tilcen  in  einem  Aufsatz,  betitelt  „Die  Welt  ohne  Gelrl"  nli^dor- 

gelegt  haben.    i>icäer  AufsttU  kam  iiir  abhanden.    Offenbar  hat  ihn  sich  der  K<:- 

dactcur  des  . . .  Blatts  widerrechtlich  augeeignet,  denn  eines  Tages  las  sie  ihre  Arbeit 

in  diaBeni  IMett  €k«»deio  ging  ei  ibr  niit  enderen  Ideen»  i.  B.  mit  der  det  Be* 

fiOligmiginechweieee,  der  ihr  ist. 

Sie  will  die  Bfonarchie  abschaffen  und  ist  überzeugt,  dass,  wenn  ne  ihre  Ideen 

dem  Monarchen  vortragen  kinn.  derselbe  sofort  freiwillig  abdanken  wird. 

Sie  wird  ferner  die  Krauklteiten  abüchaft'en,  iudem  sie  die  Aerzte  abschafft, 

denn  indem  diese  imm«r  neue  Krankheiten  euttifteln,  nimmt  die  2ebl  dieeer  be- 

«tindig  m  (!)• 

Sie  wird  nene  Bleschinen  einfuhren,  z.  B.  eine  lolehe^  eoa  welcher  die  Kleider 
fertig  herauskommnn.  Aimh  das  Militär  will  sie  abschaffen.  Sie  hat  schon  einmal 
die  Soldaten  inoraliscli  gezwunge&i  den  Exeroierplfttz  2u  verlaaseui  indem  eie  die* 
selben  höhnisch  anblickte. 

Sie  fttit  iMi.veipftiditet,  Vorträge  za  htlten,  von.  da«  Vclk  flr  Stat  Ideea 
n  gewinnen.  Ihre  KroMertigen  Ideen  koaunen  ihr  oA  wie  hu^SKUldon,  oft  hfirte  rie 
dieeelbf'ti  wü-  (.'ine  Stimme. 

sio  fühle  «iob  deim  ali  eine  QoUheii  nnd  lofalaget  wenn  ee  eein  mvaiy  der 
Welt  ein  liodi. 

Fat.  buachäfligt  sich  in  der  Anstalt,  vornehm  von  den  Anderou  sich  abson* 
dbmdf  mit  der  Anaerbeitung  ihrer  aoeialen  Pkobleaae)  Niederwbrriben  von  Oedanken, 
wie  die  aoeiale  FMg«  an  ISaen  aei.  Siaaelben  nnd  weaenfUoli  «ae  KegatiiNk  aller 

bestehenden  Liatitaii<Mien  (Staat ,  Religion,  Ehe  u.  s.  w.),  ohne  etwas  Positivea  an 
hifton.  „Jeder  soll  sirh  selljst  n'pier^n.  Ein  gebildetes  Volk  rfpricrt  «ich  <>ie!>>«t. 
Es  ist  Zeit,  der  Meuachheit  die  Fesseln  abzunehmen.  dKxi  die  Stelle  <ler  Ehe  muas 
die  freie  liebe  treten,  dann  gibt  es  keine  unglücklichen  Ehen  mehr.  An  die  SteUo 
der  Kirobe  mnn  die  Kiiohe,  an  die  der  M eaaen  daa  Esaan  treten  (l^** 

Sie  gerirt  sich  als  Prophetin  eilMT  seaett  OrdnilOg  der  Dinge.  „Wenn  die 
Fürsten  und  Pfaffen  Bicli  im  inen  Eniinlinnnfren  vrTschliesspn,  so' wird  die  Zoit  knnimen, 
wo  dazu  zu  spät  ist  und  ioh  dann  taub  sein  werde  gegeauber  ihren  &tten,  die 
G.eseilschaft  xu  retten.^ 

Um  künftige  Beligioa  iit  die  Netwteligion,  ihr  einsiger  Goli  iat  die  Erde> 
Sie  iit  hier  eingekerkert,  weil  men  ihre  Ueberiegenbett  fürbhtet,  aber  der  Tag  der 
Vergeltung  wird  kommen.  Sie  wird  den  Heuchlern  die  Larve  abreissen,  eine  neue 
Wcltordnunfr  proklamir-i-n  iiiul  die  vielen  UnglückHchoii ,  die  hier  w  iderrechtlieh  ala 
anpehliehe  IiTsinni^je  ciiiiiekn  keit  siii<l,  befreien.  Die  pnissfeii  Narren  sind  drausaen, 
die  ganze  Welt  icti  verrückt.  Sie  hat  Vieles  propliei^eit,  was  seither  eingetrofion  ist 
(ErimwiiBgatiUuobiuigen).  Audi  dieie  Fropbeaeiuog  wird  neb  erfüllen.  In  einen 
neuen  „Weltbefreiangaiirqekt''  apoetrophirt  lie  anm  Sohlnaa  die  Heraen  dar  Sebfipfnng 
und  beatreitet  ihnen  das  Recht,  die  Welt  zu  regieren.  Diee  Beeht  kommt  nnr  den 
Weibem  7M.  denn  sie  sind  es,  welche  die  Kinder  gebären. 

l'at.  verfügt  über  einen  aaüehulichen  Schatz  von  Kenutuis^eu,  Reminiscenzen 
aus  Lektüre,  ein  gewisses  Rednertalcut,  hält  in  der  KUnik  mit  Aplomb  und  groasem 
Behagen  einen  fbeien  Vortrag.  Ihre  muinnigen  Ideen  vertfaeidigt  ne  Binwünden 
gegenfiber  mit  ziemlicher  Gewandtheit. 

Pat  iit  ohne  Degeneretiomneioben,  gut  eonaervirt,  ki5rperiiob  genmd. 
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2i  Die  reli^öse  Puunoia. 

Bas  Vorleben  dieser  Kranken. Iftsst  eine  DiBposition  sa  psychischen 
Krankheiten  ilberhaapt,  tpedell  za  dieser  Form,  denüicfa  erkennen.  Viel* 
fach  ist  die  folgende  Krankheit  nur  die  Fortentwicklung  einer  von  Kinds* 
heinen  an  Terschrobenen,  religiös  ezoessi?en  Chaiakterrichtong,  gleichsam 
eine  ^Hypertrophie  des  Ghaiakters^. 

F^  immer  sind  die  BeprSsentsnten  dieser  Stdmngsgmppe  Ton 
Hanse  ans  Schwachsinnige,  deren  beschrünkter  Sinn  den  ethischen  Kern 
der  Beligion  nicht  zu  fassen  Termag,  in  der  formalen  gUtnxsnden  Anssen* 
seite  des  reUgiSsoi  Cnltus  aufgeht  nnd  mit  der  geistigen  BeschrSnktheit 
und  Fsnlheit  des  Schwachsinnigen  einseitig  auf  die  l&ffiUung  ndssver« 
standener  religiöser  YorBchniten  sich  wirft.  So  steigert  sidi  die  Ton 
Hanse  ans  bestehende  excessiTe  einseitige  Bichtang  immer  mehr;  nicht 
geringen  Eänfloss  haben  anf  solche  schwachsinnige  GemUther  auch  be* 
redte  MissionSre  nnd  selotische  Priester  tlberhanpt,  die  das  Leiden  der 
Kirche,  die  Angriffe  ihrer  Widersacher,  TTimmAl  imd  HöDe  mit  allsu  grellen 
Farben  malen  und  dadurch  aoiregen  nnd  Terwirren. 

Zuweilen  sind  es  anch  Schicksalsschlftge,  die  religiöse  GkmQther 
nun  ganz  der  Beligion  in  die  Arme  treiben  mid  der  Welt  materieller 
Interessen  entrficken. 

Bei  vielen  spftter  der  religiösen  Ftoanoia  anheimfallenden  Kranken 
zeigen  sich  schon  in  der  Pabertätszeit  psychische  Erregungszustände,  die 
sich  als  reUgiÖee  Begeisterung,  Drang,  geistlich  zu  werden,  ins  Kloster 
zn  gehen,  zu  wallfahrten  etc.,  kundgeben  und  gelegentlich  auch  wohl 
mit  Visonen  himmlischer  Personen  verl)iii(l»'n. 

Das  Incnbatioiisstadiam  dieses  Kranklieitszustiindf  s  kann  sich  Mo- 
nale  bis  Jahre  lang  hirKidicn.  Bei  weiblichen  Individuen  beobachtet 
man  vielfach  chlorotische  Ei-^cheinungen,  Hysterismns,  Menstmalstörungen 
als  Zeichen  körperlichen  Leidens,  bei  männlichen  LüdiTiduen  hypochon* 
driscbe  Anwandlungen.  Bei  beiden  Geschlechtem  zeigen  if  Ii  Uberaus 
häufig  Anomalien  des  Geschlechtstriebs,  insofern  dieser  krankhaft  stark 
ist,  früh  rege  wird  und  zu  Masturltation  verleitet. 

Die  Candidaten  der  religiösen  Paranoia  sind  in  jonem  Stadium 
arbeitsunlustig,  in  Gedanken  verloren;  sie  lesen  mit  Vorliebe  die  heil. 
Schrift  nnd  religiöse  Traktätchen,  treiben  sich  auf  Wallfahrten  und  Mis- 

Marc,  Geisteskrankheiten,  übers,  von  Ideler,  II,  p.  153;  Ideltr,  Ltlirb.  d.  ger. 
ft$A»  p.  148;  Denelbe,  Der  r«lig.  Wahnaiim,  Halle  1847-,  Damerow,  Allg.  Zeitaohr. 
f.  lyytth.  7,  p.  876;  Dsgonet,  TniU  p.  878;  Idder,  Veimeh  dner  ThMite  d«t  telif. 
WHliiteinns,  1859{  Calmeil,  De  la  folie  t.  1;  Morel,  Trsitf  d«  la  1.  li-y&h-  }>.  94  t 
MaudHli  y.  nhf>r>.  You  iüUim,  j».  218}  Spiehnu»,  Diagnostik  p.  220;  Durdal,  Oaa.  dn 
hop.  m2j  III. 
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eionen  henii>^  v^rnar.h lässigen  ihre  socialen  Pflichten.  IVIit  der  seitweise 
sich  deutlich  btt  igemden  religiösen  Exaltation  (boL  Weibern  iamier  zur 
Zeit  der  Menses)  gehen  regelmässig  Erscheinungen  von  Erotismus  einher, 
die  sich  zum  Theil  in  Onanie  und  geschlechtlicher  Vermischung  oder  in 
einer  Art  geistlicher  Buhlerei,  Schwärmen  für  eonaeliie  Oeistliobe, 
Heilige  etc.  mehr  oder  weniger  deutlich  kundgeben. 

Den  Ausbruch  der  eigenthchen  Krankheit  vermitteln  körperlich 
schwächende  Momente,  seien  sie  durch  acute  Erkrankungen  oder  weit- 
getriol)ene  sexuelle  Exre^se  oder  durch  Inanition  in  Folge  von  Bussen 
und  Fasten  bedingt.  l*s\ cliiscbe  veranlassende  Momente  sind  getäuschte 
LiebesbotTnungen,  schwere  Schicksalsscbläge.  oder  auch  fulminante  Kanzel- 
reden  und  Missionsandnehten,  die  (jewissensskrupel  bervurruten  oder  füe 
Krlangung  der  ewigen  Seligkeit  zweifelliatt  er^ebf'T;i<>n  bissen. 

Den  IJeginn  ib-r  Krankheit  l)ezeichnet  dab  Kintreten  von  Hallu- 
ciuationen,  als  Tlieilser>cbeinung  eines  psychischen  Krregung»zu8taudea, 
-der  sich  bis  zur  Ekstase  steigern  kann  und  mit  Scblaflosigkeit  einhergebt. 

Sublime  Gefühle  der  Durebdringung  des  sündhaften  Leibes  mit 
dem  göttUchen  Hnucli  kenn  inen  in  diesen  Zuständen  zum  Bewus'-tN.Mn 
und  entrücken  das  Individuum  den  irdischen  Interessen  und  Sorgen.  Km 
Oefiihl  der  Verklämig  kommt  über  die  Kranken,  als  ob  der  heil,  üei^t 
über  sie  ausgegossen  wäre  —  l)ei  \V<'ibern  finden  sich  gleichzeitig  >elir 
häufig  Gefühle  sexueller  Erregung  bis  zu  (Joitusgefüblen,  die  in  späteren 
Wahnideen  (lottt^L'ebäreriu  zu.  bein  ihre  Verwerthung  timlen.  In  diesen 
Ekstasezustiiiideu  kann  es  bis  m  katalei)tisclien  Erscbeinungen  kommen. 

Die  Hallucinationen  sual  anlanglich  bluss  \'isiouen  —  die  Kranken 
sehen  den  Himmel  offen,  die  Miitt«r  Gottes  läcbelt  ihnen  liebreicli  zu, 
die  "Wunder  der  Apokalypse  werden  ihnen  geotrenbart.  sie  sehen  mch 
von  übelirdischem  Glanz  uuillo-^sen  ii.  dgl.  Später,  mit  der  Wioderkebr 
dieser  hallucinatorischen ,  ekstaseaitigen  Verzückungen,  hören  sie  aucli 
Stimmen:  „Dieser  ist  mein  geliebter  Solm",  Prophezeihungen ,  Ver- 
heissungen,  Aul  Torderungen,  den  Beruf  des  Propheten  etc.  anzutreten. 

Solche  Halluciiiiitiüüen  d  n  ru  hin  in  die  späten  Stadien  des  Krank- 
beits[)rocesses  fort.  Askese,  Ma:>turbation  sind  Momente,  unter  deren 
liliiiüus?^  sif  jederzeit  besondors  lebhaft  wieder  auftreteTi.  Das  Produkt 
dicöcr  patkolügiscbeu  Vurgäiige  sind  zunächst  \\  ilumleen  —  bei  mämi- 
Uchen  Personen  als  Kern  des  (Manzen  der  Wahn,  \\  elterlöser,  bei  weib- 
lichen der,  Güttesgebärerin  zu  sein. 

Sie  bilden  sich  überraschend  schnell  aus,  indem  die  luei-st  oii-inai 
verschrobene  Persönlichkeit  rasch  den  letzten  Rest  ihrer  Besonnenheit 
verhert.  Die  geringfligicre  Opposition,  welche  hier  noch  ssUittfiiidet.  wird 
ais  Anfechtung  des  Teufel.'s  empfunden  und  bald  siegreich  überwunden. 

Eine  weitere  wichtige  Quelle  für  Walmideeu,  nächst  den  primor- 
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ciialt'u  Delirien  und  den  Sinnestüuschimgen,  ist  dio  Pai  alugik  dieser  Kranken, 
vermöge  welcher  sie  in  geradezu  verrückter  Weise  Stellen  der  heiligen 
Schrift  falsch  auslegen  unJ  auf  die  eigene  Person  beziehen. 

80  Luige  der  Wahn  frisch  ist,  von  Affekten  getragen  und  durch 
Halhicinationen  unlii kalten  wird,  sind  solclie  Kruuko  geneigt,  ihm  ge- 
luiiss  zu  handehi,  sei  es  in  der  harmlosen  Rolle  des  Predigers  in  der 
AV'iij,te,  des  Weltreformators  und  Erlrisers,  wobei  sie  sich  bloss  lächerlich 
und  unmöglich  in  der  Gesellschaft  machen,  oder  in  der  bedenklichen 
Rolle  des  Gottesstreiters,  dem  es  nicht  darauf  ankommt,  in  majorem 
dei  gloriam,  gleich  gewissen  physiologischen  (?)  Fauatikeni  vergangener 
Zeiten  mit  Feuer  und  Schwert  gegen  Ungläubige  zu  wüthen. 

Wie  bei  der  Paranoia  mit  depressivem  persecutorischem  Inhalt 
lassen  sich  auch  bei  der  expansiven  religiösai  im  Allgemeinen  zwei 
Kraiüdbeitestadien  ontendieiden,  ein  mtm  te  PasavitiU,  in  welchem 
der  Kranke  «ich  läadttk  beobftditend  und  receptir  den  in  ihm  anf* 
keimenden  rablimen  GelHlikn  ond  den  Hallncinationen  gegenüber  Tor- 
bilt»  und  ein  Stodiim  der  Aktivitit,  in  weksbem  der  fertige  Wahn  och 
geltend  za  machen  sacht  und  damit  mit  der  realen  Welt  m  Oonflict  geriith. 

BanerfcflOBwerfh  im  Yerlaof  der  Krankheit  dieser  Weltreformatoren, 
Messiasse  und  Mütter  Gkittes  sind»  neben  Zoten  der  fiegeistenrng  bis 
anr  Ekstase,  Paiozysmen  tiefster  Zerkniiscfanng  nnd  Henbsetsang  des 
SelbstgeAhla,  Perioden  des  Zweifeb  an  der  Würdigkeit  aom  gdttUchen 
Benif  des  Gefühls  dar  Sündhaftigkeit»  des  Bedflrfiiisses  der  Unterung 
und  Bosse,  in  welchen  die  Kranken  die  Kahmng  verweigein,  sich  Still- 
schweigen anferlegen,  die  grösste  Askese  bis  zur  Selbstrerstfimmelung 
treiben,  auf  Grond  Ton  Pricoidialangst  nnd  diabolischen  Visionen  sich 
wohl  selbst  Tom  Teufel  bedroht  wShnen.  Ja  der  Regel  gehen  diese 
ditmcnomanischen  Anfechtnngen  bald  Torüber,  mid  die  ibrtgeselite  Askese 
md  religiöse  Oonoentvation  bringt  bald  wieder  die  himmlischen  Vi- 
sionen herm. 

Der  feinere  Verbmf  des  Iieidens  ist  «n  gleichfiSrmiger  bei  allen 
flUen.  Da  solche  Indindnen  in  der  bürgerlichen  Gesellschaft  ach  nicht 
liftliffl  mmMm-  so  hat  man  Tiel&ch  OeleaenheiL  die  Auaince  des  I*MdfttMi 
in  Irrenhänsein  sn  stodiren.  Im  günstigen  l^alle  wird  dntch  die  Iso* 
lirong  in  einer  Irrenanstalt,  bei  welcher  namentlich  auf  die  Ibtsiehang 
aller  GegenstSnde  des  Coltos  nnd  der  Cklegenheit  zu  religidsen  üebmigen 
geda^t  werden  mnss,  die  religiöse  Exaltation  som  Bückgang  gebracht, 
der  Kranke  emiichtert  und  mit  dem  Anf hüren  der  Hallndnationen  die 
S(5nmg  anf  das  frühere  NiTcau  einer  religiösen  Veischrobenheit  sarttek- 
geführt  DieDispositiGnsimiWiederansbrDchderSlörQngdnrchiisjehiBehe 
ond  somatische  GtolegenheitnirBachen  dauert  fort.  Kommen  solche  Kranke 
in  Anstslten,  und  tritt  ihr  Wahn  nicht  zurück,  so  eradieint  ihnen  die 
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Aikstalt  mit  ihrer  Freiheitsberaubung  bald  als  ein  Ort  des  Martyriumay 
der  Prüfung  etc.,  sie  gefalle  sich  in  der  Rolle  eines  vomehmen  faulen 
MärtyrerÜlams,  in  welchem  sie  sich  mit  ihren  glänzenden,  durch  Halla* 
cinationen  unterhaltenen  Ideen  künftiger  Antretung  ihres  Mßuiuhenhf 
noch  nicht  erfüllter  Zeit  etc.,  trösten. 

Anfangs  stören  derartige  Patienten  noch  ab  und  zu  die  Ruhe  durch 
Prosei ytenmachcroi,  Ausbiiichc  von  Fanatismus  gegen  die  unheilige  Um- 
^ebun^',  später  werden  sie  ruhige,  ja  zuweilen  (bei  genügend  abgeblaestem 
Wahn)  fleif^sifje  Bewohner  der  Anstalt. 

In  ihren  depressiven  P:^r()xy•^^1t''T^ ,  wo  sie  im  Kampfe  mit  teuf- 
lischen Ant'eehtungen  liegen,  Hii--t  mid  Kasteiung  üben,  ist  Nahnine«- 
Terweit'i-rnnL'  eifv  gewöhntiche  iurscheinung,  die  aber  nur  selten  zur 
Zwanghfütterung  nöthigt. 

GenUirheli  sind  solche  Kranke  immer  sich  ^rlhst  dureh  aus  eigenein 
Antrn  Ii  iMlrr  auf  göttlichen  Befehl  untemoniin' iie  Selbstverstümmelung 
bis  zur  Ki-eu:ugung.  Anden-Ti  sind  sie  gefiüirhch  duixh  Haiidiungen  des 
Fanatismus,  von  (4(>ft  em|»i4aigeue  Befehle,  missverstandene  veirttckte 
Auslegung  von  Bibelst»  11' n. 

Der  Ausgang  der  religiösen  Parancjia  bind  psyebisehe  Schwäche- 
zustände, m  weklien  der  AVahn  nur  noch  Phrase  fiir  den  Krimken 
existirt  und  nicht  mein'  durch  HaUucinationen  oder  ekstatische  Gelüiiis- 
durchStrömungen  angeregt  und  getragen  wird. 

E^n  Ausgang  in  vollstänchgen  apathischen  Blödsinn  kommt  auch 
bei  dieser  Varietät  der  Paranoia  nicht  vor. 

Beob.  48.  BeUgifise  Paraiioia. 

Ehmann,  42  J.,  Teriieinthet,  Bauer,  wurde  am  5. 6. 74  der  Izrenanttalt  „  wegen 
TCligiSMii  Vehimiimi'*  ttbetgeben.   Br  toll  «rUiek  niclkt  vartnlegt,  geiitig  und 

körperlic-li  iiMiiuT  geiimdi  von  massiger  Lebensweise  gewesen  sein,  jedoch  galt  er  ale 
tniik;  händelflüchtifr.  procaidiutig.  Avoh  itond  er  im  Yerdaohty  «iiuiial  emea  feledien 
Eid  geschworen  /u  hah(>n. 

Im  Herbst  1873  war  eine  Missionsandacht  im  Dorfe,  welcher  Pat.  Üei&ug  bei' 
woluite.  Er  legte  euw  Qenenlbeielkte  ab  md  eriudt  angebUeli  eine  strenge  fimMw 
Vea  da  an  wer  er  ▼erladert,  erbeitete  niolht  meiir,  tneb  eieb  tegfiber  u  der  Svdbe 
benm,  nahm  ein  salbungsvolles  Wesen  an,  behauptete,  eu  etwas  Höherem  bestimmt 
ra  sein,  liess  Haar  nntl  Bart  waclisen,  weil  sein  Leih  heilig  sei  nnd  nicht  beschnitten 
werden  dürfe.  AI«  er  eiiimai  in  der  Kirche  betete,  fielen  von  einer  Kerze  künstliche 
Blumen  ab.  £r  steckte  sie  ins  Knopfloch,  erklärte  sie  als  Brautgeschenk,  das  für 
ihn  vom  ffimmel  gefiatten  tei,  denn  er  eei  der  Brintigam  der  Mutter  Gotte»  vnd  1ie> 
stimmt,  künftig  die  Welt  tu  regieren,  da  der  alte  Qott  nichts  mehr  tauge.  Sein 
Weib  und  seine  Kinder  seien  allein  das  Hindemiss.  dass  er  die  Mutter  Gottes  nicht 
gleich  heirathe,  er  werde  aber  tchon,  wenn  er  aur  Kegienuig  gelange,  die  oimätaeik 
Leute  vertilgen. 

Neob  einer  weiteren  IftMion  «m  10.  5.  74  wurde  Fat,  iMMib  wWifter,  Er 
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Icleidete  sich  nur  noch  in  Festkleider,  mit  dm  vom  Hnmnel  gefallenen  BIiigMn  ge* 
fohinüo)<t,  ^'efiel  sich  in  wiirdevnlloTn.  ^pmo^it^nem  Gang  uul  Benahmen,  beluraptote 
Aor  das  tu  thun,  was  ihm  yüii  ohmi  gelMjtcn  sp\. 

Arbeiten  dürfe  er  nicht  mehr,  da  der  Mibsioutti-  gesagt  habe,  er  «wi  isu  Höherem 
bwtimmtf  ottd  Gott  werde  «shon  Ar  Weib  vnd  Kinder  sorgen. 

In  der  Lrrennnstelt  gefUlt  neb  T^U  in  vomehmem  Hfiinggeiig.  &  liilt  mäk 
abseits  von  den  8lll%Hl  Ptttcoten ,  schwelgt  im  Gefühl  seiner  erhabenen  Minion, 
über  dio  er  aber  nur  wenig  preif»«ribt.  Hft  wirtl  er  mit  verklärlftn  Gesicht  in  einer 
Ife&^tonMscho  betroffen.  Nachts  schlält  l'au  wenig  mid  hat  uiieiihar  Uallueiuationen. 

Am  U.  1.  75  tritt  Fat.  aus  seiner  resenrirten  Haltung  heraas.  Er  erklärt  sich 
Ar  eUmSelitig  nnd  teiner  AUmnebt  eeit  einem  Monnt  bewnwt  Er  eebe  jeden  Tig 
das  göttlidie  Oericbt  und  die  liebe  Frau.  Sie  kniet  in  der  Mitte  in  rothem  Kleid. 
Outt  Vater  neben  ihr  mit  rother  Mütze.  Der  Himmel  ist  blau,  schön,  voll  von 
Altären.  Er  habt»  s^war  noch  nie  mit  den  himmli«ohcn  Hürr«!chftften  pcsproehen.  aber 
der  Missionär  habe  ihm  gelegentlich  der  General  beichte  gesagt,  er  sei  Gottes  Hohn 
und  werde  mehr  werden  als  Oott  Be  sei  die«  voxUnfig  nodi  ein  Oeheimni«.  Dtmni 
bnbe  er  Blnt  geeebwitit.  Die  KIrobe  in  B.  «ei  Ar  ibn  reeervirt.  Br  bdnne  jetst  noeb 
keine  Wunder  wirken,  da  der  alte  Gott  noch  regiere.  Christus  sei  Jt^umnee  und  er 
der  rechte  Sohn  ISIariu's.  dif  ihn  luicli  als  (rottos  Sohn  zu  Hilfe  genommen  habe. 
Sterben  wcrdf;  er  iii<-,  ^^ondini  leiblich  gen  Himmel  fahren,  wo  er  Gottaa  Stelle  ein» 
nehmen  und  zu  Ciottes  Hechten  sitzen  werde. 

Beim  Mntkergotteibüde  eei  ein  Stoek  nnd  ein  Bing  vom  Smmel  gefallen,  in 
der  Kirebe  Blnmen.  Der  Stock  lea  die  Stndhithe,  die  er  Abren  mOme,  die  Binnen 
seien  die  Zeicben  des  alten  Gottes,  der  jetzt  abgesetzt  sei,  und  dessen  Stelle  er  dem* 
nächst  pinnphmen  werde.  Einen  alten  Reir«*nschirm  hir-lt  r-r  alh-n  Ernstes  für  vom 
Himmel  htTunterp^eworfen  und  um  dem  Besitz  des  lieljeii  <Ti»ttes  stiunniend!  Maria 
erklärte  er  für  »eine  himmlische  Frau,  uud  er  mütiiM)  so  lauge  auf  ErUeu  bleiben,  bis 
eeine  irdiiebe  IVnn  eterb^  in  der  tr  fibrigent  niebt  mehr  gehen  dftrfe* 

Sein  Tliim  nnd  Leteen  sei  gm»  inepirirt  von  oben.  Sebe  An^iabe  sei,  die 
Kirche  zu  besuchen.  Zu  arbeiten  habe  er  lontt  niobte,  dt  er  ellmlobtig  eeL  Die 
Intnnnstfllt  hielt  er  ttir  das  Hans  Gottes. 

Pau  geiiel  Mich  in  seiner  beschaulichen,  vornehmen,  frommen  I'oüitiuu  und  wies 
alle  Bemfibnngeu,  ihn  sn  nfitilicher  Beschäftigung  zu  veranlassen,  höflich,  aber  b0> 
stimmt  »b.  Ak  bennlneer  Kranker  wnrde  er  der  Oemeindefereorgnng  fibeqgeben. 
Nach  2  Jahren  hatte  ich  Gelegenheit,  Fnt.  vorübergehend  zu  beh.  n.  Er  lag  rabig 
in  Bett,  genn'itlilich  -wai-t'-tid  auf  die  Zeit,  wo  er  seinen  ^'öttlichen  iJeriil"  antreten  kSnne. 

Von  (^'rof-seni  Iiit<'rehse  war  eine  völlige  AnäijÜiesie  nnd  Analgesie  des  Kiiqjers, 
mit  Ausnahme  der  Zungenschleimhaut  und  eines  Punktes  auf  der  Scheitelhöhe.  Die 
•t&kiCeiB  elektritdun  Bd«e  q^brte  Fnt  niebt.  Bei  verbnndeiMii  Angen  wnrde  er  eicb 
anob  mit  eeinen  ExtremitXten  vorgenommener  Legeveriodenmgen  nieht  bewnmt, 
wihrend  er  jedoeb  nafgelreg«De  Bewegnngeo  prompt  nnd  ebne  jcgliebe  Ataade  aua- 
snAbren  vetmoobte. 

3  Die  erotische  Paranoia  (Erotomanie*). 

fiiiie  Dodi  wenig  ttudirte  and  anch  im  YerblUtnisB  sa  den  übrigen 
telteiie  Varietät  der  Paranoia  stellt  die  erotiscbe  dar. 


')  Maro,  Die  Oeiateskrankbeiten,  flbera.  von  Ideler,  II,  p.  128;  Dagonet, 
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In  allen  FaUen  memer  Beobaohtong  handelte  soh  um  originSr 
verschrobene  Individuen,  deren  abnorrae  psyclüsche  Artung  attf  hereditär 
belastende  EmflllBse  oder  auf  eine  infimtUe  Himerknuikiiiig  sarückgefmut 
werden  konnte. 

Der  Kern  der  ganzen  Störung  ist  der  Wahn,  von  einer  Person 
des  andereren  GeschleohtB,  die  regelmässig  einer  höheren  Gesellschalls* 
elasBe  angebSrti  anageaeiebnet  tmd  geliebt  an  sein.  Die  Liebe  zu  dieser 
Person  ist,  was  bemerkt  zu  werden  verdient,  eine  romanhafte,  über- 
sohwängb'che ,  aber  rluicliaus  platonische.  Diese  Kranken  erinnern  in 
dieser  Hinsicht  an  die  fahrenden  Ritter  und  Minstreis  längst  vergangener 
Zeiten,  die  Cervantes  in  seinem  Don  Quixoto  so  treffend  gegeisselt  iiat. 

Sie  zeigten  früh  ein  scheues,  gesellschaftlich  linkisches  AVesen,  das 
besonders  im  Verkehr  mit  dem  anderen  Ges(  hli cht  zu  Tage  trat.  Leb« 
hsHe  Aeasaenmgen  eines  Geschlechtstriebs,  der  auf  sinnliche  Befriedigung 
ausgeht,  sucht  man  bei  diesen  Kranken  vergebens.  Bei  den  mSnnlichen 
Kranken  (die  Mehrzahl)  meiner  Beobachtung  fanden  sich  sogar  An- 
deutungen  von  fehlendem  oder  perversem  Geschlechtstrieb^  der  dann  dorch 
Mastorbation  Befriedigung  fand. 

Die  anomale  Charnkterbeschaffenheit  •^iht  sich  früh  in  einer  weich- 
lich sentimentalen  GefUhlsiiclitung  zu  erkennen.  Früh,  mindestens  schon 
in  der  Pubertätszeit  zeigen  sich  Spuren  des  späteren  Primordialdehrs, 
insofern  derartige  Menschen  sich  oin  Ideal  schaflfen,  für  das  sie  nun 
schwärmen,  oder  sie  verliobon  sicli  in  ein  —  meist  älteres  —  Frauen- 
zimmer, das  sie  nie  oder  nur  einmal  Hüclitig  gesehen  haben  (Sander). 
Dabei  ein  träumerisch  schlaffes,  enerfi:ieloses  Wesen,  weltschnicrzliche, 
vielfach  auch  liypocliondrische  /Anwandlungen.  In  Träumen  und  Träu- 
mereien des  wachen  Lehens  spinnt  sich  der  Liehesroman  weiter.  Ke» 
miaiscenzen  aus  Märchenlektüre,  Traumhilder  ;^ehen  ihm  Nahrung. 

Eines  Tfi|2:es  erblicken  sie  in  einer  gesellschaftlich  höli erstehenden 
Person  des  amleren  Geschlechts  die  \'erk(»ri)erung  dos  Ideals. 

Damit  beginnt  das  Incuhationsstmhum  der  eigentlichen  Krankheit. 
In  Blicken,  Geberdon  der  l)etreffenden  Person  hewerken  sie.  dass  sie  ihr 
niclit  L'leichgültig  sind,  üeberrascliend  schnell  geht  die  Besoimenheit 
verloren.  Die  harnilosp«5ten  Bpgelniihse  sind  für  sie  Zeichen  der  Liebe 
lind  der  Aufmunte!•nI1L^  "^ich  zu  nähern.  Selbst  Inserate  in  der  Zeitung, 
die  Andere  betretleu,  gehen  von  jener  PtM^on  aus.  8chliesslich  kommt 
vfi  zu  Hallncinntionen.  Sie  treten  in  einen  hallucinat()ri>ehen  Rapi»"rt 
mit  dem  (gegenständ  ihrer  Tiiebe.  Danehen  bestehen  Illusionen.  Die 
Gespräche  der  Umgehung  enthalten  auf  die  Liebesaffriire  he/iigliche  INfit- 
theihmgen.  Der  Kranke  fülilt  sich  heglückt  und  gehohen  in  seinem 
Selbstgefühl.  Nicht  selt<'n  kommt  es  m  weiteren  Primnrdialdelinen  der 
Grösse,  namentlich  dann  wenn  der  Gegenstand  der  Verelirung  einen  hohen 
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Bang  eiimiintnt,  und  dadmok  werden  geseUeehamiehe  Bangntiterecluede 
aTngeglicben. 

Endlidi  oompromittirt  doh  der  Ennkei  indem  er  eerneni  Wiüm 
gemäss  bandelt,  und  wird  mm  Ueherlk^  und  mmidglich  in  der  Oeeell- 
scbaft  Die  dadnroh  noüiwendige  Inteimruig  in  einer  Anstalt  oder  die 
gehinderte  Geltendmaehimg  der  Liebe  ftkren  nidit  selten  sa  Primoidial- 
deürien  der  Fersecatio»,  die  aber  nnr  eine  nebenslchlidie  episodische 
Bedentang  haben. 

Das  Leiden  bewegt  sieh  anch  hier  in  Eiacerhation  mid  Remis- 
«toiMHi,  insefem  die  Halliusmationen  temporftr  den  Wahn  lebhaft  an- 
klingen lassen  oder  schweigen  nnd  dann  der  Wahn  zurftcktritt.  Auch 
IhtenmsiHftnen  kommen  tot.  Iiine  Genesnng  habe  ich  nidit  beobachtet 

Beob.  49.   Erotische  Paranoia  (Mamk). 

flaletn,  54  J.,  ledig,  Kiitaeber,  ward«  im  2*  2*  78  in  die  KKnik  «nlgeikOiiuiMni. 

Die  Anamnese  ist  auf  Pnf.  Iioschrankt,  der  bei  der  rmrfcbung^  als  ein  geistlLr  1>e- 
schrRnkter,  oVenartig^or,  die  Einsamkeit  lieb^ndr^r  Mensch  gtlt,  eiogeMgea  lind  aolid 
gelebt  und  sich  nie  viel  um  Weihor  <rpküm'"<'rt  Irjitto. 

Fat.  will  nun  bereits  seit  einigen  Muuatcu  bemerkt  haben,  dass  die  Schwägerin 
de«  Barone,  bei  dem  er  dient«,  ihn  in  Affektion  genommen  hatte.  Sie  habe  ümi 
dinefa  freondHehee  Benehmen,  »nfmmtenide  BUdie  sn.  tenrtehen  gegeben,  daee  äe 
ihn  bdratben  mochte.  In  der  Nacht  horte  er  soj^ar  Stimmen,  die  ihn  hinauf  zur 
Baronpsse  bcsehipdf-n ,  fpmpr  wir-  der  Baron  sagte:  „Wir  wollen  Ihm  eine  Frotido 
maclicn  niid  Ri-si  zur  Frau  ;rf1)cu/'  Auch  des  Barons  Fran  ätis"?erte  ihre  Zu^tiuiinung', 
weuu  er  l'ortfubru,  eticb  so  brav  zu  halten.  Die  Dicnstleute  iiu  Uause  sprachen  auch 
tohon  davon  nnd  g9miteii  ihm  aem  Otfiek,  nnr'die  Koehia  im  Hianse,  die  eelbet  anf 
üm  ein  Auge  geworfen  hatte,  «ar  eiftnSehtig  nnd  intrignirte  gegen  ihn,  indem  lie 
ihn  mit  der  Baronesse  ins  Gerede  brachte,  ihn  in  eb  aohleöhtee  lecsht  tteUte  und  bei 
der  Kost  Hen  achtheiligte. 

Die  glückvcrheissenden  Stiiunitu  dauerten  fort  —  u.  a.  hörte  er,  der  Baron 
habe  aogar  ichoa  ein  Ehebewüligungügesuch  beim  SlaiBer  eingereicht.  Da  die  Dame 
ihn  10  lieb  aabliekte,  ihm  Kgar  in  die  Stadt  naddief,  nnd  die  Hemdiaft  offenbar 
seiner  Verbindung  mit  ihr  geneigt  whr,  ging  er  einet  Tags  zum  Dienstherm  und 
hi'  it  nu\  dessen  Schwänroriti  an.  Ztt  oeinem  Entamea  ond  Sohmm  wiee  ihn  dieMr 

grob  ab  und  sandte  ihn  ins  Spital. 

Fat.  erschien  aU  ein  mittelgrosser,  kräftiger  Manu,  ohne  D^enerationazeichen. 
Pub  mlbt  taid,  die  zugängliöhea  Arterien  rigid  mid  dentlidi  «derotii^  Sonitige 
FbnktkmmtSrangen  von  Bdang  fanden  lioh  heiae  vor.   PaL  bot  ein  reflerrirte«, 

icheaei  Benehmen,  war  oll  wie  träumerisch  rereonken  und  offenbar  durch  Hallucina> 

tionen  boNeliilfti^'f.  Er  thnilte  sjKiter  mit.  da?^  er  den  Baron  nllniieliflieh  über  di« 
Angclej^enlieit  reden  le'irte.  So  will  er  ihn  zur  Si'hwajrfrin  wrigi'n  <reh"irt  haben : 
„Heirathc  ihn,  brauche  ihn,  solange  du  willst  uud  dann  schicke  ihn  iurt<"   Er  merkte 

noeb,  daai  die  fSniÜe  Jemüid  sor  Uebenvadbung  seiner  KtUidikeit  anfgeetdlt  hatte. 

Da  Bat.  ruhig  nnd  geordnet  rieh  veriiielt,  angab,  sieh  blamirt  tu  ha'ben,  ond 
«enpiach,  den  Baron  nicht  mehr  belästigen  zu  wollen,  wurde  er  am  12.  2.  78  ent- 
laeeen«  Ab  er  an  dieeem  Tag  »eine  Sachen  beim  Baron  abholen  wollte,  ging  ihm 
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dl*  Baixincsse  nach  and  wollte  ihm  Gold  i^ben,  damit  er  leiditer  aiuharron  kuruMk 
Er  hörte  sie  dies  zur  r)it'in'rM;haft  sagren.  Ein  tr-te-a-t<'fc'  wxirdo  tltn-cli  dt-n  Baron 
verfit*»lt.  In  der  Folge  hörte  or  da  und  dort  die  Loiit«'  vdii  soincr  Hfiratlisprscliiihte 
sprechen.  Zwei  junge  Herren  lachten  ihm  auf  der  8tni8se  ins  Gesicht  und  satj^tea: 
„Wem  er  die  heiratiiet,  amai  m  wohl  den  Knedit  abgeben.*  Wem»  er  einen  mnm 
Dienet  enobte,  n  wollte  man  flm  nieht  nehmen,  nnd  er  hfirte  die  Leute  eegen:  „Ben 
Mann  kann  man  nicht  nehmen,  er  wartet  ja  aiiT  seine  Heirath.**  £r  hörte  aacb  ge» 
lesrentlicli  davmi  reden,  dann  ihm  die  Red  1000  i\.  antrabe.  Dann  hcJrte  er  \rie(ler 
Nachts  den  JUmm  zu  iner  Frau  &ageu  :  ,.AVir  inru  liton  wohl  ein  Kind  TOn  ihm  haben, 
da  er  ein  sauberer  Mann  und  schneeweiss  am  Körper  iat.** 

Am  10.  4.  mdeteu  die  Leate  im  Henae:  „Der  Berga  1i»t  gesagt,  deee  er  ihm 
eine  IVende  meohen  wilL  Wean  er  waMüuiai,  bekommt  er  aie^*  ferner,  »vnm  er 
ea  nicht  annimmt,  so  zeige  wh  ihn  an." 

Am  11.  4.  prlanbt»»  nun  S.,  die  Baronin  mit  ihrer  Schwester  im  Stadtpark  be- 
merkt zn  haben.   In  die  Nähe  seiner  Wohnung  gekommen,  hörte  er  aus  dem 
Sprach  mehrerer  Kutscher,  dass  die  Damen  ihn  suchten. 

Um  nim  die  Damen  nnd  den  Benm  nieht  an  verietMu,  ging  er  neaerdüiige  se 
diesem  nnd  erklärte  seine  Bereitwilligkeit,  die  Baronesse  R.,  od<^  wenn  man  diei 
vorziehe,  auch  ihre  Schwester  zu  lieiratlien.  Audi  sei  er  bereit,  die  ansrebofpnrn 
1000  f\.  anzunehmen.  Der  Baron  empfing  ihn  sehr  ungniuiig  und  beBchleunigte  seinen 
Hückzug  über  die  Treppe. 

Cef  gekrinkt,  vor  Sdmun  ganz  „bcwueaee",  ging  Pkt  in  eeine  WohnoBg 
aerftdr,  legte  ei«li  ine  Bett  md  serfloe»  in  Thrinen.  De  kam  die  Poliaet  nnd  ftthile 
ihn  abermals  ins  Krankenhaus. 

Pat.  betrat  es  mit  verlegener  Miene,  bat,  man  mSge  doch  die  Baronea^e  hr-rpin- 
lassen,  wenn  sie  fieh  nnoh  seinem  lielinden  erkundifre.  Aus  den  Gespriiclien  der 
Umgebung  veruaiim  er  auch  buld,  dass  sie  schon  dagewesen  sei.  £r  hörte  sie  auch 
dem  fidiwager  Vorwfirfe  meehen»  deea  er  ihm  die  TbQre  gewieeen  habe.  fftt.  «er 
Tobig,  IneNrlieh  geordnet,  aber  aebr  von  Stimmen  oeoi^iit,  nementUeh  Naebt^ 
wo  er  oft  aufstand,  kniete,  betete*  Pet.  fasste  seine  Deteninini^  als  Chicane  iet 
Barons  auf,  der  ihm  Rache  pefwhworen  und  pfedroVit  habe,  ihn  bis  in  deri  Tod  zu 
verfolgen,  wenn  er  nicht  Abbitte  h-iste.  Er  hörte  den  Haron  duxx'h  die  „Auleitung" 
(Ausdruck  für  SÜmmenhören)  sagen:  „loli  störe  Alles  auf,  ich  treibe  es  so  lange, 
bia  idi  etwaa  Kaehthdligee  ttber  ihn  erfthxe,  nnd  wenn  ei  nneli  mein  gansee  Ver^ 
mSgen  kostet" 

Durch  die  „AnU  itting"  erfuhr  Pat.  Alles,  was  draussen  vorging  und  geplant 
wurde.  Es  wurde  Xaeliforschung  über  ihn  gehalten.  Die  Feindwhaft  de«  Barons 
kam  daher,  dass  er  merkte,  sein  Scliwagiixiandidat  sei  viel  gescheidter  als  er  und 
verstdie  die  Wirthacheft  wie  nur  wenigv,  während  d^  Baron  ein  achleobter  Wartli» 
ichafter  war.  AndercreeitB  kamen  aber  anob  angenehme  Naehriehtm  dnroh  die  «An- 
lntnng%  so  u.  a. ,  dam  er  snm  General  der  Bttrgergarde  dengniit,  dam  ihm  rom 
Kaiser  die  Khelpew-illijriing'  nnd  der  Adel  ertheüt  sei.  Aueh  die  Baronesse  Hess  ihn 
wissen,  dai^s  »ie  ihm  gut  sei,  und  er  ihr  treu  hh-ilien  möge.  Dann  hörte  er  aioh  wieder 
eine  Abündungssumme  versprechen,  wenn  er  von  der  Heirath  abstehe. 

Am  3.  6.  78  wurde  Fat  der  Irmanatalt  fibergeben.  Br  war  an&nge  aiem^ 
Uoh  geordnet,  wurde  als  Pferdew&rter  verwendet  Wiederholt  wurde  er  wShrend 
dieser  Zeit  durch  die  „Anleitung'^  verständigt,  dass  die  Baronesse  zum  Besuch  komme. 
Er  sah  sie  auch  wiederholt  auf  dem  ITülmerliof,  wie  h<ie  die  Hühner  fütterte.  (Dlusion.) 

Nach  kurzer  Zeit  betiierkttj  l'at  .  dn^s  »-r  (ie^enstand  d(  r  Aufmerksamkeit  der 
Damen  im  Hause  sei.   Nun  ging  die  iuingue  durch  diese  Frauen  loa.   Sie  maltrai> 
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lirltnihn  ilurc  h  Räihselaufgaben,  mischten  sich  in  MiaAB  Liebeehandel  mit  derBl(0> 
ncssp,  machton  ihm  Liobr-snnträge.  Es  wurdo  ihm  gesa^.  er  habe  jpV/A  ärei  Braute. 
Pftt.  wurdi;  vou  Tag  zu  Tag  conf««?er  durch  massenhaft»;  ilalluciiuitioiiun.  Es  kamen 
angeaeiimc  Isaohrichten  von  iieiiaili  und  Mitgift  und  unaageueliiiie  von  Todesbe* 
dmkung.  Er  emp&ad  BehaMnea  in  Kreoi^  LomlMlgegend  and  UatoraKkrtBitSteB 
dar  ffliahtariiefaitea  Axt  and  hScto  die  DaiaMi  im  Haaae  Mg«ii:  „Wir  rntttem  ihn 
so  lanjrc,  bii  er  eine  von  uns  nimmt."  Einmal  Xadlite  wurde  ihm  eine  Krone  aufge« 
tetti.  Sie  war  htmf  bnumte  ihm  drei  Tage  ftof  dem  Kopfe,  fir  lUhlte  de*  Him  da* 
hei  umgedreht. 

Auch  die  Frau  des  Kutschen  wer  im  Complott.  Einet  Abends  kam  sie  mit 
ilicam  Uaaa,  der  all  TeoCsl  verideidet  war,  an  ihm  anf  die  AhCbeUaag;  Br  IHhIte 

die  warme  Hand  der  KutschLTsfrao«  Ale  er  anftohrie  und  sich  bekreuzte,  war  AHoi 
▼crschwuiulrn.  Tin  Lauf  des  Sommers  wurden  ihm  von  der  Frau  eines  Arztes  durrli? 
Fenster  ebreimihnge  sexuelle  Vorwürfe  gemacht,  u.  a.  er  sei  ein  Kotigst,  benütze 
Stuten  I  Kühe.  Daza  kamen  weitere  direkte  Symptome  sexueller  Erregung  —  die 
fraaea  im  Haoee  „leiteten  iha  aa"»  data  eeia  QÜed  eteif  warde,  Ue  die  Katar  kaai, 
aad  erSehaienea  imSrena  vewpBrie.  (Maatorbatioa!)  DieAaaaa  venehliaimertea 
ihm  die  Katar  ao  eebr,  d:is>.  or  kanm  athmen  konnte.  Auch  das  Him  wurde  ihm 
zn^ammenjjcprp^sf.  Eine  der  Frauen  horto  er  aiieli  oft  wie  einen  Hund  hellen.  Eines 
Nachts  kam  sie  zu  ihm  durchs  Luftloch.  Er  sah  sie  uicht,  fühlte  aber  ihren  mageren 
Leib.  Sit)  bat  um  einen  Kui«.  AU  er  sie  for^t^^,  ging  ein  Höllenlärm  los,  der 
aolbrt  aafbfirte,  als  er  betete.  Es  war  offenbar  eine  Venaehung  dee  Teufels,  den  er 
ep§tw  aojgar  ffftwiTfl  leibhaftig  geaehen  haben  wüi» 

Am  niohsten  Tage  erfdu*  er  durch  die  Anleitung,  da»  die  Fraa  todt  sei  und 
sich  dafür  bedanken  fln^n  nie  erlöet  aei«  Seitdem  horte  er  aooh  nar  aooh  die 
Stimmen  di^r  s^wei  anderen  Bräute. 

Die  Anderen  liessen  ihm  aber  dafür  keine  Ruhe.  Sie  verlangten  beständig,  da&s 
er  «6  bdratiM. 

Am  8S.  8.  70  ward»  Fat  einer  heiinathHehmi  Inenanatalt  ttboigeben. 

■ 

Bcol).  .jt).    Erotisclio  Panmuia  (Weib). 

Letal,  Rösa,  4^  d.,  Reamtenwittwe,  stammt  von  eintin  religiös  verschrohrnen, 
p^chopaüiischen  Vater.  Die  Pubertät  trat  schon  im  12.  Jahr  ohne  Beschwerden  ein, 
die  ÜBBeea  kehrtea  regehniMg  wieder.  Pai  hat  nie  eoadpirk  Im  16L  Jahr  hei* 
imthete  dt,  die  Ehe  war  keine  ^fiddiolieb  Fat  behaaptet,  einee  eheliehen  Zerwftif- 
aiaeea  wegen  mit  dem  Mann  4  Jahre  lang  kein  Woit  jresj  rrK'heTi  zu  haben!  Nach 
7  Jahren  wurdt'  -»ie  Wittw«'.  Sie  lehfe  dann  in  T»e«rliridf'nen.  ahrr  u-^rnrdnftcn  V»!- 
hiiitnitMien,  nahin  2  fremd«-  Kinder  an,  ein  Mädcht^n,  d&n  sie  ihr  „Briilanterl"  nennt, 
Bod  einen  Knaben,  den  sie  als  „Goldcousin'*  bezeichnet. 

PaL  adheiat  mne  origiair  Tenohrobeae, '  exaltirte  Pänonlidikeit  sa  teia.  Sie 
hatte  von  jeher  groase  Vorliebe  zur  Poeeie,  Maatk,  aaoh  «am  Theater,  wihlte  aber 
doch  nicht  den  Beruf  der  Komödiantin,  weil  er  ihr  nicht  nobel  genug  war.  Sie  be- 
zeichnet ^ieli  «leihst  ah  eine  sehr  !;'ernnths weiche,  «chwHrmerisrho  Frau,  die  für  al!f>s 
Bdlo  und  Gute  empfänglich  war.  (»esund  sei  sie  immer  gewesen,  bis  auf  mehrere 
fldblagaaftUe  (d.  h.  Flexion  lam  Kopf,  Ohnmacht),  wegen  der  man  ihr  aar  Ader 
taaaen  moatte.  üeber  Our  aonatigee  Weaen  veriaatet  weaig.  Sparen  von  Hyaterie 
sind  nicht  nufiafladea,  Fat  aeheint  einen  ehrbaren,  eingeaogenen  Lebcnawaadel  ge* 
flhrt  XU  haben. 

Vor  6  Jaiuen  ienite  sie  im  Kreise  ihrer  Bekannten  einen  hochgestellten  Uftizier 
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keimen.  Er  machte  einen  tiefen  Eindruck  auf  sie.  Da  er  sie  angeblich  einmal  eine 
<'>i''>.  hfrzltche  Frau  nannte,  anrh  spater  »ich  nach  ihr  erkundigi^,  fie  grussfri  Hei», 
glaubte  sie  ihm  auch  nicht  gleichgültig  zu  Mi&.  Sie  n&herie  nch  ihm,  sandte  ihm 
Fliotogruphie,  Adresse,  Q«Mhenk6,  nkneb  Brtefa»  Allea  kmm  qMtftflkwt  wmMk  und 
Mif  d«r  Strasao  vidi  ihr  der  Hcir  an.  0«  wurde  dailllMr  tnf  fikriaikt  and  koute 
trotadem  von  ihrer  ^rlähcndai  Lieb«  zu  ihrem  nHeiIi>^thum''  nidit  ablassen,  BiiMI 
Taps  l^oiuerkte  sie,  <lass.  während  ihr  Hcilipftlinm  nie  öffentlich  dosavouirt«,  nn  ihre 
Aliresse  sreriehtotc  Inserate  sich  in  der  Zeitune  fnrxlen.  Dass  sie  von  ihm  ausfnngeö) 
erkannte  sie  am  8tyl,  Zutuliigkeiteu,  z.  B.  dun  initialen  der  beiderseitigen  ^iameiif 
dia  db  iBMrato  wn  angingenf  war  ihr  aofoit  iweilUhia  ^ 

So  laa  «inaa  Tage:  „Wenn  da  ftr  «in  blutig  Ära  denken  knnnali  die  nir 
dimli  deine  Bebaadhmg  gesunden  kann.*'  Neue  AnnäberungsrefMMhe,  Briefe  eUs., 
deren  Resultat  ein  pr^hp«  Inserat  war:  „Hätten  Sie  mich  in  Ruhe  gelassen  —  keine 
Antwort  ist  auch  eine  Antwort."  —  Darauf  insfrirte  sie:  „In  meinem  Herzen  könnte 
er  erstarken."  Da  kam  wieder  eine  grobe  Antwort  und  endlich  die  Au^luiuug 
nütabt  « Veigiianieinaicki'*.  Ale  Anhrort  anf  ein«  nencrtiohe  Annonee :  «Erkelte  «ir 
miu  HeOigthnm,  mein  Hiwimeleiieht,'*  laa  ae;  „leb  bin  da,  bin  in  Graa."  Pai.  vcr^ 
foUgte  nan  ihr  Heiligthum,  traf  e?  endlteh  atif  einem  Spaziergang.  Statt  einer  freund- 
lichen Begegnunpr  hörte  säe  den  Herrn  eafren :  „.Sie  Mistvieh!"'  Da  sank  sie  vor 
Schmerz  ohnmachtig  zusammen.  A u il al leiiderweise  erhielt  sie  trotzdem  bald  darauf 
wieder  UebevoUe  Mittheilungen  durch  die  Zeitung.  Trotz  der  Kränkung  war  sie  ge- 
a9thigt,  danmf  ra  naglfin»  ao  lieb  bette  ae  ibn.  Sie  eatworlete  eben  eo  liebevoll 
durch  Briefe,  sehrieb  Q«A*:  nlfeiD  Stübchen  ist  zwar  klein  und  schminklos,  aber  <Ue 
Liebe  zum  Heiligthum  fuHt  es  aus."  Zu  ihrem  Schmerz  pinir  aber  das  HeiliKthum 
immer  nur  an  ilirem  Hau«?  vorbei  (Illusion,  d.  h.  Personen veiwechslunp) ,  ni<"  M)>er 
hinein.  £ine  (icBchäftcrreise  forderte  ihre  temporäre  Abwutteuheit.  Nach  der  iiüok> 
kebr  wer  dar  Herr  fori  fife  ermitialte  aeiaao  Aufenthalt»  reiete  ibm  udk  Nene 
Deniltiiignngen  oad  Abweieongen ,  obwohl  eie  ihm  ihre  ganee  Seele  geodMokt  hat» 
OekzSxdit  reist  sie  nach  Pest.  Dort  findet  sie  gleich  wieder  in  der  Zeitung  ein 
Inserat:  „Bereit  zu  jedem  <)])fer  Kelmfs  Aussöhnung."  Sie  reist  zurück,  sendet  vorher 
eine  gejiresste  Nelke  mit  dem  Vers:  „Der  Nelke  edipr  Duft,  ftillt  zwisehen  uns  »lia 
tiefe  Kiul't.^    Abermalige  tiefe  ikräukuug  mit  Ohmuüchtaaufall.   Uuber  Amteige  des 

Hem  mnie  lie  eioh  bei  der  PoUaei  irerantworten*  Sie  wird  mit  einer  Verwanung 
cntlaseea,  boecbliceet»  den  Treuh>eea  i»  oMiidm.  Gkieh  daranf  lieet  lie  wieder  in 

der  Zeitung:  „Ich  erwarte  Sie."  Pat.  soll  neu  den  Herrn  abennaU  und  decolletirt 
verfolgt,  ihm  sojrar  obscönc  Photographien  gesandt  haben.  Darüber  wurde  sie  ins 
Spital  zur  Beobachtung  ihres  Geisteszustandes  geschickt.  Auch  dort  dauern  die 
Inierate,  s.  B.:  „GlttokHobe  Zukunft,  et  ist  aobcin  Alles  besorgt,"  fort.  FhL  fugt 
sieh  ine  Unvermeidlidie.  Sie  kann  sieh  die  Doppelnatiir  dee  Maawfft,  eaine  Fof|Nni 
nicht  erklären.  Trotz  allem  Ungomaoh  Uebt  eie  ihr  nHdUgthiisi''  nooth  inner  edmlr» 
mensch.   Einer  Kritik  ist  sie  unfahit,'. 

Halbicinationen  fehlen  dureliuua  im  K rankheit sVuld,  das  rein  um  Einbildungen 
und  alogische  Beaiehung  von  Inseraten  auf  die  eigene  Persönlidikeit  sich  dreht,  rein 
im  intenektttenen  Gebiet  aiöb  abepielt  Die  kSrperiieiie  UnterMMhimg  bietet  hejae 
Anhaltqraakte  ftr  dae  Veretindmie  des  Falles. 

Pat.  ist  eine  gut  conaervirte  PenonbohkeKL  Miene^  BUd^  Baltnag  fragen  dae 
Gepräge  der  Vecrfiektbeit  en  sieb. 
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Capitel  4. 

Itas  periodiadM  InMein'). 

Die  Thatsache  des  Yorkommens  Ton  Irresein  in  periodischer  AVieder- 
kehr  der  Anfälle  ist  eine  früh  schon  erkannte.  Sie  deutet  auf  periodisch 
wiederkehronde  gleichartige  Yerändeningen  im  psychischen  Organ,  zn 
deren  Eintritt  dasselbe  eine  besondere  Bisposition  zeigt* 

£8  ist  wahrscheinlich,  dass  diese  Disposition  schon  ab  eine  dau^d  krauk- 
bftfte  Yerindainig  im  pajeÜiohen  Organ,  analog  der  Ar  das  ZiwtsiidfikotiiBien  epi* 
leptinlMr  AnfUle  sngeqmiehenen  „epileptisolieii  Veribad^nuig**  des  6«hinn  «nfgefeMt 
werden  mma.  FQr  diese  Annahme  spricht  emerseits  der  Umstand,  dass  periodischet 
Irresein  vorzugsweise  auf  Grundlage  einer  organischen,  meist  hereditären  Belastung 
sich  entwickelt  oder  aus  schwer  und  dauemti  das  Centralorsran  treflTeTiden  Schädlich* 
keiten,  wie  z.  B.  Alkohol excesse,  Trauiaa  capitis  eutätehi,  somit  ätiologisch  als  degenera- 
tive  Erscheinung  angesprochen  werden  muss;  andererseits  ist  diesw  Annahme  der 
üneCaad  gfinttig,  dsss  «udi  anaserlisn»  der  FuoijsiDeD  des  Centralofgui  steht  in 
ttonseler  Weite  fimktionirt,  somit  dAQcmd  affidit  ist.  Nur  so  ist  ee  begreiflich, 
dess  iosseriieh  gar  nicht  ])alpablo  oder  hödnt  geringfügige  SchHdIichkeiten,  in  der 
R.-iM-l  sogar  innerliche  fuiiktionflle  Vorgänge,  ja  selbst  physiologisch''  l  ehfnsznstande 
'  i  uliortät,  Menstruation,  Klimakterium)  an  und  fiir  sich  zum  Entstehen  des  jioriodischcMi 
Irreseins  oder  zur  Auslösaug  vuu  Aufälien  deäselben  genügen,  lieber  die  auatomiscLe 
Xator  der  dem  periodisdieii  Irresein  in  Qnmde  liegenden  HimTerinderai^^  wissen 
wir  ebenso  wenig  etwas  PesitiTes  als  beaügliidi  der  bei  Bpilqpsie  vomnsBusetaenden. 
Bein  funktionell  lässt  sieh  ein  danemder  und  temporär  noch  mehr  geita^erter  Zn^ 
itand  labilen  Gleichpewnchts  und  vermehrter  Erregbarkeit  im  Ci'ntralorjran  vermuthcn, 
nnf  Grund  dessen  iiitraccn  hrah'  odpr  periphere  Reizvorgänge  in  periodischer  Wieder- 
kehr oder  Sonunatiou  der  Heize  den  Anfall  hervorrufen. 

Auch  fiber  das  Wesen  der  dem  Anfall  selbst  in  Qmnde  liegenden  EQmver> 
iademBgen  bcdtien  wir  blees  Yerrnnthiingen. 

Nachdem  schon  Neftel  in  einem  von  ihm  beobachteten  Fall  periodisoll  wieder- 
kehrender Melancholie  einen  Zustand  von  vasomotorischem  Gi  fässkrampf  gewisser 
RindenWrirke  und  dadurch  entstandene  Anämie  als  Ursache  der  Melancholie  ang^osohen 
und  dadurch  eine  in  seinem  Fall  erfolgreiche  Galvanisation  des  Ualss^'mpathicus  ver- 
sucht hatte f  betonte  Meynert  neuerdings  die  Möglichkeit,  dass  es  stob  hier  um  ge* 
iadcvle  Innervatioiisveililltnisse  vasomotoriseher  Nerven  handle.  Der  genannte  Antor 
nimmt  an,  dass  bei  der  circal&ren  Form  dee  periodischen  Irreeeins,  in  der  melan- 
cholischen Phase  des  Krankheitsbildes  Himanämie  durch  vasomotorisdien  Krampf,  in 
dpT  maniakalischen  Phase  Himhj'perSmi'!'  »^iirch  mit  nachlassendem  Krampf  ein- 
tretende Blutüberfiillun^  Kestehe,  das  eirculäro  Irresein  somit  als  eine,  hald  vaso- 
motorischci  bald  vaüoparalytische  Innervationsatöningen  bietende  vasomotorische  Uini* 
Mvrasa  aBfawfassfii  sei» 

Diese  Annelit  bedarf  der  Bestfttigong  doreh  umfassende  spfaygmographische 
Unteiendinngen*  Die  biaberigen  Erfahrungen  erwedaan  allerdings  die  intensiTe  llfit- 


Kim,  Allg,  Zeitschr.  f.  Psych.  26,  p.  378}  Derselbe^  Die  period.  Ptyohoien, 
fituttgart  1876;  Mendel,  Die  Manie»  p.  73. 
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bettieOiguDg  der  vasomotorischen  Nerven  im  KlUfcheitshiH,  aber  dieQnlititMi  d«l 

Krampf-  und  des  LSIiinunpsptilsf s  entsprechen  7e!tlic)i  iiiclit  vollkommen  Hpti  m^'lan- 
cboUachen  und  mautakalischeu  Zustandübtlderu ,  m  da&s  die  VernmÜiung  g  'ix-cLt- 
fertigt  erscheint,  die  allerdings  wichtigen  vasomotorischen  Anomalien  seien  nti^t  die 
pagraÜadiai  StfirnngMi  bedingviid«,  tondeni  ihnen  ooocdmirto  SnolMimiiig«!.  Ebflofo 
Ifenig  gettetten  die  von  Meyer  gefundenen,  von  Anderen  bestrittenen  eigenertigea 
Schwankungen  des  Korpergewicht«  im  circulären  Irresein  eine  Deutung  dieses  noch 
zwei  fei  hnftcTi  Befiindee  ra  Ouneten  des  Krankh^farrwigng»  »la  einer  Trophoneuroee 
des  (iehirns. 

Aach  ftber  die  Reise,  dorch  trekbi  die  Firagmen  oder  FluMen  des  peiiodi- 
■eben  Irreeeine  nuqgelBet  werden,  winen  wir  knnm  etwee  PontiTee,  wcnigiteae  niebi 

bei  den  idii^thischcn  Fällen.  Der  Schwerpunkt  der  Aetiologie  muss  anf  dH  krtnli* 
liaft  orcrnniRirtr»  (nltT  Lfliistote  Goliirn  drr  Kranken  fiL-legt  werden,  dessen  Erregbar- 
keitsschwelle  so  tief  lie^'t,  dnsri  innere  oder  äus&ere  Heize,  die  bei  gesundem  Gehirn 
ganx  belanglos  wären,  hier,  analog  wie  beim  Qehim  der  Epileptiker,  zur  Auslösung 
der  Aaftlle  MnwiidMW. 

In  firflheren  Zeiten,  and  iwar  nidit  Uoei  in  der  •einee  Feraoeleae,  eondsn  bie 
auf  unsere  Tage  hat  man  die  Natur  dieser  Reize  in  atmosphärischen  (Reil,  Spurzhein, 
Gall.  Förster,  Gnislain).  nnmentlieli  nl»  r  in  eidehaohen  Einflünen  (dec  Hfc^ndw 
Friedreich,  Carus,  Köster)  zu  iindeu  geglaulit. 

Bei  den  peripher  ausgelösten  (sympathischoji)  Fällen  sind  es  überwi^end  häufig 
von  den  üterinnerveo  j^ingehend«  Beiiroi^änge  (mentlniale  und  PnbertHefWgfagc)^ 
die  den  Anfall  auslösen. 

Mehr  weiss  die  Psyehintrie  ftber  Aetblogie,  Yerianf  nnd  SymptomfttolQgie  dieeer 

periodischen  Psj-rhnsien. 

Ihre  klinisch  prognostische  Bedeutung  als  einer  d^euerativen  Erscheinung  hat 
Mord  warnt  kkr  olcMmt  nnd  gewürdigt 

Die  groen  Mebmbl  dieeer  Kranken  beefceht  «nt  Beleiteten,  md  iw«r  hereditif 

Belasteten.   Kvr  eelten  vermisst  man  eine  direkte  oder  Familienanlage,  und  tfi  die 

Belastung  eine  envnrbene.  din  Ii  f  -tale  oder  infantile  G'^hineTkrankuncfen  oder 
.SrhKdelahnorniifäten.  nRuicnflich  Mikroeephalie,  noch  seltener  ist  die  lüruveräaderung 
eine  dm-ch  Trauma  capitis,  Alkoholexccsse  entstandene. 

Als  allen  jt('ii*xlischen  li-iesoinstonm-n  zukonmiende  und  sie  toü 
nicht  periodischen  unter-clioidoiKle  Merkinalc  lassen  sieh  aufstellen: 

1.  Die  typische  Uehfieinstimmung  in  Ji«'/ufi  auf  Verlauf  und  Symptome 
der  einzelnen  Anfalle.  Kirn  iu  »einer  trelVlii  In  n  ]V[onographie  hat  diese 
scholl  von  Falret  (Malnl.  mentales  p.  458  und  402 j  i:»  fimdene  That- 
sache  neuerdings  nml  mit  Recht  in  den  diagnostischen  Vorderonmii  ge- 
stellt. Diese  stereotype  Congruenz  der  einzelnen  Anfiille  bezieht  sich 
sogar  auf  die  V'urlitufer,  auf  Inhalt  und  zeitliche  Folge  der  Detailsjmptome. 

Diese  Ueberein^limmung  bezieht  sich  jedoch  nicht  auf  die  gan^e  Dauer  des 
oMiet  lebeneiinglirfien  Leiden«,  noch  nidit  «mf  die  Dnner  der  eiaielnen  AnflUle. 

In  enAerer  Hinrieht  iat  sn  beeehten,  dnat  die  peri<»di«oiie  Plyehoee  rieb  eo^ 

weilen  erst  nach  wiederholten  Recidivcn  einer  nicht  dem  Bild  der  späteren  (perio- 
dii'  li.  u  )  Anfälle  congruenten  Psychose  heranssfe«ta1tet .  und  dass  sie  während  ihres 
oft  jahrzehntelangen  Beaiehena,  wolil  untj^r  ^qux  Eiuflun  secondärer  Himverände* 


Digiii^cu  by  C 


Pohodisübes  Irresein.  4g 

ffoogieiit  tu  ilureitt  Bfld  neh  Kndart,  i.  B.  adivmtäf  wnd,  inebr  EnoheinaBgai  ptjrvhueher 
SohwSohc  aufweist. 

Die  «tprcnf^^e  Conc'nirnz  der  AnflUle  gilt  daher  nur  iSr  einen  längeren  Yer*- 
laufsabschnitt  der  Krankheit. 

Aaeh  die  Dauer  der  Anfalle  varürt  oft  wcfsentlich,  unbeschadet  ihrer  soustiKen 
Congrneiu,  intoleRi  de  dnreh  Ktueere  oder  inatt«  Bedingungen  «botthr  oder  pcotnihirt 
Terinnfen  können,  mit  der  Dauer  der  Knuüdieit  nch  n  piolrehinn  pflegen  und,  je 
linger  die  Wiederkehr  eines  Anfalls  sich  Iiinaonehob,  nm  eo  iBager  nnd  inteniivef 
«ich  denn  gewöhnlich  sein  Verleof  geet&lt«t. 

2.  Die  Gesainiiiti>(rs(iiili(hk»it  ist  im  Paroxysmus  mimisch  und 
psychisch  eine  jEranz  aiidi  ic  als  im  Intervall^  es  handelt  sich  um  zwei 
ganz  verschietleue  Persönliclikcitpn. 

3.  Es  bestehen  intervallär  mehr  (xlci-  woiii^'cr  (N'utliche  Erschei- 
nungen eines  dauernden  Leidens  des  CentraliK  rvt  iisystcuiii,  so  dass  die 
einzelnen  Anfälle,  analog  denen  einer  Febris  interuiittens  oder  einer  Epi- 
lepsie, niu'  ht  sontU  rs  markant  hervortretende  Symptome  einer  dauernd 
fortbestehenden  Krankheit  darstellen. 

Dieee  istenreUBren  Symptome  sind  Mbr  nMumigfaltig  nnd  individuell  v^mt- 
eehieden.  Vielfach  stellen  eie  ftudrtiondle  Beteefcnngeeteehetnnngen  der  und  eneheiaeu 

|uiter  dem  Bild  der  neuropathischen  Constitution  oAsr  definirbarer,  als  Theilerscliei- 
nungen  der  Bo1a«itunfr  nnfziifnssenrh'r  N<»nrusr'M  rH^'fsterie,  Rjnlejisif) ,  oder  «sto  fiind 
Fulges]ruiptouic  der  dtiruh  die  wiederhulteu  Anfallt;  geseUteu  secuudären  Himver- 
jüiderungen  (Reizbarkeit,  psychische  Schwäche,  namentlich  auf  psychischem  Gebiet  — 
Oemfitluetampflielt),  oder  ne  aind  Neduflgter  einee  ftbigddintgeneii  (geistige  Hit* 
eehSpfluig)  oder  Voiliafer  dnee  drohendan  oder  Bneliemnngen  einee  abortiven  Anfeile. 

4.  Die  periodischen  Psychosen  erscheinen  in  ajmfihernd  gleichen 
Zeiträumen  nnd  vielfach  unter  annähernd  gleichen  äusseren  und  innoron 
Be<lingun>en  wieder.   Die  Zeifedaner  der  Intervaiie  kann  Wochen,  Monate 

hiB  Jahre  brt  raison. 

Die  Gültigkeit  dieses  Gesetzes  wird  nur  einigermassen  vwwiacht 
<larch  wechselnde  äussere,  die  Wiederkehr  der  AnfiiUe  beschleunigende 

oder  aufschiebende  Bedingungen. 

5.  Das  Krankheitsbild  bewegt  sich  vorwiegend  in  aflfektiven  Ano- 
malien und  formalen  Störungen  des  Vorstellens  und  daraus  hervorgehenden 
krankhaften  Handlungen,  bei  wenig  hervortretenden  oder  selVtst  ^:anx 
fehlenden  inhnltlichen  Störungen  des  Vorstellens  (Wahnideen)  und  Sinnes- 
täuschungen. In  diesen  letzteren  Fällen  hat  es  vielfaeli  »-inen  raisCMl* 
nirenden  oder  moial-insanity-artigen  oder  impulsiven  AM^tl■ich. 

6.  Die  mittlere  Dauer  der  Anfalle  ist  im  Allgemcinrn  eine  kfirzero 
gegOTüber  dt-n  Fällen,  wo  das  Leiden  nicht  periodische  Hedeutung  hat. 

7.  I)i('  PaiT)xysinen  des  periodischen  Iii-e«Jein"^   ludx-n  ein  kurzes 

VorläufiM-stadinni.  erreieiien  ra>^ell  die  Krankheit&höhe,  verharren  mit  ver- 
v.  Krafit-Lhfng,  Lehrbuch  d«r  Psychiatrie,  a.  Aad.       *  31 
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hiKltniflsmisBig  geringen  IhtensitfttaschwaiikBiigai  anf  dieser  und  klingen 
mach  ab,  oft  sogar  gans  plOtslich  »ch  IQeend. 

Die  DiagnoBe  hat  diese  allgemeinen  Merkmale  sn  berttcksiditigen. 

Da  sie  sich  wesentlich  anf  die  Vergleichmig  mehrerer  Anfälle  und 
die  Beobachtung  im  interrallären  Stadium  giündet,  verbürgt  nie  ein 
einziger  Anfall,  sondern  nur  die  Betrachtung  emes  Yerlaa&afaeohnittes 
der  Gesammtkrankheit  die  Sicherheit  der  Diagnose. 

Die  Prognose  des  periodischen  Irreseins  ist,  wie  aus  seiner  Aetio- 
logie  hervorgeht,  im  Allgemeinen  eine  schlechte.  Die  Ausgänge  sind 
zn weilen  Genesung,  die  sich  noch  am  ehesten  bei  sympathisch  bedingtem 
und  der  Therü]  i<  /tigängliohen  Fällen,  ferner  bei  mehr  den  Charakter 
des  Deliriums  als  der  Psychose  an  sieh  tragenden  Anfällen  von  zudem 
kurzer  Dauer,  aber  gehäufter  Wit  ih  rkelu*  hoffen  lässt.  Meist  kommt  es 
jedoch  zu  consecutiven  geistigen  Schwächezuständen  mit  allmählig  schwin- 
dwd^  oder  auch  sich  protrahirenden,  in  einander  übergehenden  Anfallen, 
so  dass  schliesslich  ein  continnirliches  Irresein  auf  geistig  defekter  Baaia 
entsteht 

Das  periodische  Irresein  kann  sich  in  Form  der  Psychose  oder 
des  Deliriums  und  im  ersteren  Fall  wieder  als  Manie,  MelanchoHe^ 
Wahnsinn  und,  in  Verbindung  zweier  Zustandsbilder,  als  drcnUires  khniscjh 
abspielen. 

Genetisch  hussen  sich  nach  dem  Vorgang  von  Kim  idiopathische, 
d.  h.  direkt  central  ausgelöste,  und  sympathische,  d.  h.  durch  peri- 
phere Beizvorgänge  im  Gehirn  henrorgerufene  Fälle  unterscheiden. 

L  Des  perleilsehe  Irresein  In  Idlepetliiselier  Satotekangtwelse. 

Dii  -^cH  idiopatliischp  periodische  Irresein  zeigt  drei  bemerkeuswerthe 
klinische  Erscheinungsform  en. 

1.  Anfölle,  welche  in  den  bekannten  Störungsfurmen  der  Manie,, 
^frlancholie  oder  einer  Verhindiin;;  ht'idrr  steh  ahspiVh^n  und  zwar  v<»r- 
WK'j^iMul  in  der  klinisch  Icit  htcicn  Fona  der  iiiaiiiakiili^clieü  Ejuiltatioii 
und  der  ^fcl.  sine  dflii-io,  wdbci  W'alinideen  und  Siniu'stäuschungen  nur 
epii^odisch  vorkommen  und  keine  tiefere  Störung  des  Bewusstseins  vor- 
handen ist. 

Diese  Anfälle  sind  gegenüber  dt-iun  der  /.weiten  Katt'<joi  io.  wi.* 
Kim  hervorhob,  dadurch  ausgezeichnet,  dass  sie  zu  ihrem  Ablauf  längere 
Zeit  erfordem,  meist  Monate. 

2.  Alltalle,  welche  nicht  unter  di;m  Bild  oinrr  » in i »irischen  und 
im  System  eiiireihbaren  Psychose  verlaufen  sonderu  mit  dem  Gepröge 
des  Deliriums. .  Sie  gehen  zudem  mit  einer  tieferen  Storunj?  dt  s  Be- 
wusstseins einher  und  zeigen  einen  peracuten  oder  acuten  Veriaul',  der 
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Taf^e  bis  hüchstens  AVochen  beträgt.  Ihr  Eintritt  und  ihre  Lösung  sind 
xudem  viel  brüsker  als  in  der  vorigen  Gmppe. 
3.  AnfiÜle  in  Form  krankhafter  Triebe. 

1.  Das  idiopathische  periodische  Irresein  in  Fofro  ,der 

Psycho(neiiro)se. 

Es.  :iu««vrrt  sieli  ;uii  häutigsten  als  maiii;il<;ili'<('hes.  seltener  als  cir- 
culäres  oder  als  meliinclidlisi  hes,  am  seltensten  ui  Form  iles  Wahnsinns.  ' 
T>iö  Datier  der  Anfalle  beträgt  meist  Monate.  Sie  schwankt  nach  äusseren 
iukI  amereu  Bedinguniron. 

Es  gibt  aiu  li  abortive  Anfälle.  Die  Wiederkehr  der  Anfälle  erfolgt 
mich  Monaten,  zuweilen  erst  nach  Jahren. 

Da-«  Kraukheitsbild  bewegt  sich  vorwiegend  in  dor  klini>cli  inildrreii 
Fonn  einlacher  affektiver  und  formaler  Störung  des  \  orstellens  vielfach 
niit  raisonnirendem  Charakter. 

a)  Dia  Mania  periodica. 

» 

Entgegen  den  Erfahrungen  anderer  Autoren  (Spielmann,  Schule, 
Kim),  wonach  ein  Stadium  melancholicum  den  Anfall  einleite,  musa  ich 
an  der  primären  Entstehung  der  Anfülle  periodisch  maniakalischen  Irre- 
seins, wenigstens  während  der  Anstaltsbeohachtung  festhalten. 

Es  mnp-  Fälle  groben,  wo  dvr  erste  und  auch  wiederholte  Anfälle  der  Krankheit 
fin  solches  rueiancholit»chüü  Eüiiettung^tadium  wahruehnieu  lassen  —  aicher  verliert 
ucü  dasselbe  aber  schon  sehr  früh. 

Zudem  hSngt  die  Entscheidung  von  der  BVage  sb,  waa  niaa  unter  melan- 
eholischem  Pkodnmitlitsdiiun  versteht 

Dua  druckende,  deprinurende  Gefiihl  des  drohenden  Anfalls  darf  ebenio  wenig 
als  di»*  ^«lyclitsplic  HnaufsTPlfathfit  und  fjostörte  (TeTneiMprpftihls.'iniirnuhniir .  wie  sie 
auch  iifi  SUil.  iucubationis  acuter  Itit\'kti>Mi^krankheiten  zum  Au.viinirk  kntnmt,  als 
MdaochuUc  gedeutet  werden,  selbst  tiauii  nicht,  wenn  Gereiztheit,  An^st  steh  dazu 
lR*eUen  (Witkowikj). 

Die  periodischen  Manien  meines  Beobaehtangskreises  haben  allerdings  ihr 
Htiidiiiiii  (\'T  Vorliöfcti,  a1>rr  dieses  sieht  mehr  einer  Aura  gleich,  als  den  Prodrorai 
t'inor  F^vflius.',  l.>i>'  fiiiliif.-tMlcn  Synij»tome  gr'hören  theils  der  vasoTnotorisehen 
Sphäre  (Fluxion ,  iler^tklojilVn  .  Schwindel),  theils  der  sensiblen  O«'.  iiriiIi:i.Mi .  Myo- 
•lynieu,  paralgische  Beschwerden,  Kopfweh),  theils  der  psychisch^.!!  (Erli»»liung  der 
>;emiithUd>en  Reiabarkeit),  theil«  der  des  Vagus  (gastrische  Störungen)  au,  oder  «e 
aoseeni  sieh  auch  durch  Schlaflosigkeit,  allgemeine  Unbehaglichkeit,  wie  ne  ebenso 
gut  eine  ediwere  Infektiondcrankheit  als  dn<e  Psychose  einleiten  können. 

Por  Ansbnich  der  Maiiie  ist  ein  zicmlirli  iilot/liclicr  \h\-  k'r.nik- 
iK'it.stnitl  i^t  (IfT  nmniRkalis(  lii'ii  Exaltiition,  über  aul"  »irm  (Irm  iicra- 
tiven  Boden  iu  meist  ausgeprägtem  raisounirenden,  vielfach  auch  moral- 
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insanity-G^waiiil  and  mit  ▼orhemcheiidem  Delirium  actioniB,  das  dum 
b&ttfig  einen  impnldTen  and  Tonriegend  unsitlilichen  Charakter  hat 

Unter  den  affektiTen  Stdningen  nimmt  die  hochgradig  gesteigerte 
Gemttthsreixbarkeit  die  erste  Stelle  ein,  und  dadurch  erscheint  die  Manie 
Torwiegend  unter  dem  Stimmmigsbild  der  reisbaren.. 

Bei  dem  Znrttcktreten  der  inhaltlichen  StQrongen  des  VonteUena 
mid  dem  raisonmrenden,  tielfitush  onBitÜichen  nnd  ImpnlsiTen  Gärige 
des  Gänsen  kann  das  Gebahren  des  Kranken  als  Perrersitftt  impoiiir«n» 
insofern  bloes  die  Handlungen  nnd  nicht  etwa  die  Gesamm^perBSnlichkett 
und  das  Gksammtkrankheitshild,  sowie  der  intennittirende  Charakter  deti- 
selben  gewürdigt  werden.  Dies  gilt  namentlich  ftr  die  meht  eelttnen 
Ffille,  wo  das  impnlsiTe  Handlungsdelirinm  im  Yordergrond  steht  nnd 
sich  als  Drang,  geschlechtliche  EzccBse  zn  begehen,  fremdes  Eügenthnm 
wegnmehmen,  in  sanfen,  ansoallnden,,  sn  vagabandiren  etc.,  änflsert. 

Viel&ch  ist  hier  die  Geaammterscheinang  des  maniakalischen  Irre- 
seins nur  in  den  Exacerbationen  des  KrankheitsbUdeB  deutlich  erkennbar. 
^  Die  heitere  Stimmung  tritt  dann  in  den  Hintergrund  Tor  der  reiz* 
baren.  Diese  zeigt  sich  in  LdchtTerletilichkeit,  Neigung  zur  Intrigne 
und  Händelsucht  "E&n  constanter  Zug  bei  weiblichen  Individuen  ist  dann 
auch,  auf  Gtund  seacueller  Erregung,  die  Neigung  zu  sexueller  Yerdich- 
tigung  und  Beschimpfung  der  weiblichen  Umgebung.  Die  Exaltation 
des  Vorstellens  macht  solche  Kranke  Überaus  schlagfertig,  zu  Meutern 
in  Spott,  Ironie  nnd  Persiflage. 

Auf  dieser  Stufe  pHegt  das  Krankheitsbild  sich  abzuspielen.  Epi- 
sodisch, etwa  durch  Alkoholexcesse,  Yersagung  ausschweifender  Wünsche, 
zornige  Erregungen,  die  bei  der  grossen  gemüthlicheu  Erregbarkeit  sehr 
leicht  eintreten,  kann  es  zu  Affekte! «Ii den  (pathologische  Affekte),  od^r 
auch  zu  Tobsuchtexplosionen  mit  Wahnideen  und  SinnestKuschungra 
kommen. 

Um  die  Schilderung  der  diesen  Krankh^tszostand  begleitenden 
matiachen  Funktionsstörungen  hat  sich  Kim  verdient  gemacht.  Sie  ge- 
höroi  vorwiegend  der  Sphäre  des  Nervensystems  an  luid  bestehen  in 
Tasomotorischen  —  Herzklopfen,  Fluxionen  zum  Geliim  mit  weicher 
voller  Carotis  (Gefjissliilimnni:)  abwechselnd  mit  Erscheinungen  von  vaso- 
motorischem Krampf.  Blässe,  KältegefUld,  namentlich  in  den  Extremitäten, 
ferner  in  sekretorischen  (Sulivation,  Steigerung  der  Uriu"  und  Schweis»* 
Sekretion),  unitorischen  (Aenderungen  der  IrisimierTation  —  Hippus, 
Mjosis,  MydiiasiB  —  Nystagmus),  Vagussjmptomen  (Anorexie,  Po- 
lydijisie,  zeitweise  Polyphagie).  Diese  Stöi-ungen  sind  individuell  hehr 
verschieden,  aber  im  Einzelfall  kehren  die  ihm  zukommenden  ebenso 
typisch  wieder  vae  die  psychischen  Symptome.  Der  Schlaf  ist  ;:rstikrt, 
auf  wenige- Stunden  beschränkt.  Selbst  bei  reichlicher*  NahmngsaufDahme 
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trinkt  die  Ernährung  beträchtlich  und  bleibt  auf  erhebüch  venuinderter 
Höhe  gegenüber  dem  Körpergewicht  im  intervallären  Zustand.  Die  Ab- 
Ti  iliTtic  des  Gewichts  im  Anfang  und  die  Wiederzonahme  nach  Aufhören 
de»  Parozysmos  ist  eine  rapide. 

Fast  ebenso  rasch  wie  der  Paroxysmus  aufgetreten  ist,  pflegt  er 
abzuklingen.    Dies  geschieht  binnen  Stunden  oder  Tagen. 

AVaren  Intensität  und  Dauer  des  Anfalls  beträchtlich ,  so  hinterlässt 
er  ein  Erschöpfuni^sstadium,  das  noch  manisch  (moriaartig)  gefärbt  sein 
kann.  Tage  und  Wochen  andauert  und  in  den  intervallären  Zustand 
hinüberführt.  Zttweüen  nimmt  dieses  Ei  schöpfungsstadium  die  schwerere 
Form  eines  Stupor  an.  Das  Bewusstsein  des  Kranken,  wieder  einen  An- 
fall übei^tanden  zu  haben  oder  jetzt  geistig  gehemmt  zu  sein,  kann  diesem 
Nachstaibum  einen  schmerzlichen  Zug  verleihen,  olme  dass  daraus  auf 
ein  melancholisches  Nachstadium  geschlossen  werd^  dürfte.  Ich  habe 
ein  solches  nie  beobachtet. 

Entsprechend  der  milderen  Fonn  und  der  kürzeren  Dauer  der  pe- 
riodischen Anfalle  ist  das  postinaniakalische  Erschöpfungsstadium  lauge 
nicht  so  intensiv  und  dauernd  als  nach  einfacher  Manie. 

AVas  den  intervallären  Zustand  betrifft,  so  7oip:fn  nch  schon  nach 
wem'gen  Anfällen  dauernde  Abweichnn;?(Ti  von  der  psychischon  Norm, 
insofern  grosse  Gemüthsreizlinrkf-it  und  Schwachsinn  sich  einstellen. 
Mjinnigfnrhp  nervöse  Beschwerden,  ähnlich  den  im  Paroxysmus  zu  beob- 
aclitendcn,  zeitweilige  Wiederkehr  auraarti??or  Symptomeneompiexe  (viel- 
leicht als  abortive  Anfällo  /u  deuten),  Tiitolcran/  Ke£?en  Alkohol,  Uefem 

♦ 

den  Beweis,  dass  aucli  iutei  vullär  das  (icliim  nicht  ■^'csnnd  ist. 

Ob  ein  erstnuiUger  Anfall  von  iiiani;Lkali<?rhoni  Irresein  die  Bedeutung 
filier  ]>f'rio<lischen  Manie  habe,  ist  mit  Sicherlicit  nirht  zu  beantworten. 
Mit  einiger  Walu*scli<  iii1ichkeit  In«?«;^!!  darauf  schli'  ssi'ii:  l  iu  rascher,  nahf/u 
pMtzlicher  Ausbruch  mit  auraarti.L,'<'H  neurotisrhen  Syniptomen,  ein  wochen- 
laiiucs  H('hnrr*^n  der  »Störung  auf  der  Stute  einer  mauiakalischen  Exal- 
t^itiiin.  ohne  in  Tobsucht  überzugehen,  während  bei  gewöhnlicher,  d.  h. 
nicht  periiKÜschpr  Tubsuclit  die  niaiiiakalisrhe  Exaltation  mir  ein  kurzes 
I )urrh£fnnrr«;stadiuni  zur  Kranklieibhölif  darstellt;  da/u  ein  mehr  raison- 
mioMde-,  Krankheitsbild  mit  vorwaltender  reizbarer  Verstimmuiif^ .  i'iit 
luTvortreteiideni  Delirium  actionis,  impulsiven  Akten  (Sauiiaelsucht  ete.» 
imd  mit  stark  aus^,'>prochencn  somatischen  (neurotischen,  gastrischen) 
Funkt i(»n«.stÖnin;,o'n.  Für  Mania  peiiodica  »piuchen  ft  nier  eine  kürzere 
Daurr  dl  »  Allfalls  als  hei  ijfwöhnlicher  Manie,  in^olVm  rascheres  An- 
steigen zur  Acme,  kür/on  s  Anhnlton  auf  dieser,  grüsber«'  Kürze  des  post- 
taaniakalischen  Erhciiopiungssstatliuuis  hier  zur  Geltung  i^dangen.  Dazu 
der  auffiilliu  i*asche  Abfall  der  En*egung  und  dun  Bcstt  le  u  von  neuroti- 
tK'hen  und  psychitichen  Anomahen  ^intervallär)  nach  abgelaufenem  AnfalL 
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Die  Prognose  dieser  Form  des  periodischen  Irreseins,  wie  woibl 
flberltaapt  des  periodischen,  mit  dem  Chamkter  der  Psychose  nnd  langer  ■ 
Dauer  der  AniSUe,  ist  eine  entschieden  ungünstige.  Im  besten  JPiSi  bleiben 
unter  günstigen  Lebensbedingungen  die  AnffiUe  jahrehmg  ans.  Eine 
Genesnng  konnte  ich  nie  beobachten. 

Die  Therapie  ist  nicht  ohnmichtag  gegenüber  den  einzelnen  An- 
iUlen.  Neben  den  aJlgemeinen  Indikationen,  wie  sie  fittr  das  maniakalische 
Irresein  (p.  374)  flberhanpt  gelten»  ist  eine  conpirende  Behandlnngswetse 
mittelst  grosserer  ((^,08)  oder  hSnfig  wiederholter  kleinerer  Dosen  TOn 
Morphinm  subcntan  rieUach  erfolgreich,  aber  immer  nur  dann,  wenn  sie 
bei  den  ersten  Vorboten  des  nahenden  Anfalls  elngnift.  Ist  dieser  schon 
ToUkommen  entwickelt,  so  kommt  die  conpirende  Behandlung  sni  spit, 
indem  der  AnfSül,  nnberOhrt  durch  Süssere  Ereignisse,  nach  immanenten 
Gesetzen  abläuft.  Wohl  aber  fehlt  dann  wenigstens  nicht  die  intensitits- 
mildernde  Wirkung  des  Morphinm,  namentlich  in  FSllen  Ton  reizbarer, 
beständig  in  Affekten  ezplodirender,  mit  schinerdichem  Gedankendnng 
einhergehender  Manie. 

Die  Antit\  )>icii  ( A^^cu  und  Chinin),  »o  wirk^iam  bei  Neuruseu  «ul  dem  Boden 
cLDcr  MalariainivkU<in,  versagen  gänzlich  auf  dem  dcgeuerativen  des  periodischen 
LrrMeiBa.  Aueh  ram  Bromktliam  habe  teh  nie  erheUiehe  Erfolge  in  dieier  Form 
muiakaliaehai  LreMini  gewhoi,  wlhreod  Kohn  (Archiv  f.  Psjch.  XI,  H.  3)  von 

4— »>;0  Broinkali  in  einem  bezüglichen  Fall  hei  einrm  Weib  jeweils  eine  eoupirende 
Wirkung  bcof  ru  htet. .  Mr  tiib  l  (op.  dt.)  luit  in  einem  FaU  imttdst  ErgotimiyektiooeD 
dauerndes  Ausbleiben  der  Anfälle  erzielt. 

Beoh.  51.    Mania  periodica  mit  längerem  Verlaufsbild  und  Imigea 
Iwtervallen. 

Krainz,  Cmmis.  li  djg,  31  .T.,  stammt  von  einer  psychnputliiscli-  ii  Mufti  :.  Hc'wf 
jihipr^tr  Schwt'st.T  lit(  an  r<>i)Vul<*ionen.  Pat.  war  gut  lic^'iiKt.  ■T'eiiuitlili<'li  er"- 
rcgbar,  vou  solidein  Lebenswandel.  1861  (Pubertät?),  sowie  lölS  hatte  er  luaniaka- 
Ibehe  Anialle  von  mdbrmoofttlioher  Dsner  ftbentanden. 

Am  24.  November  1678,  ohne  ptlpshle  üvmehe,  erkrankte  P«t.  nenerding«. 
Sehlafloeigkeit,  Gedruiknulrang,  ünstetigkeit,  Schwatzhaftigkeit,  Blutdrang  zum  Kopf 
waren  «Up  ersten  Symptomi:.  T5ri  tlor  Aufnahme  am  11.  12  befand  ^u'h  Pat.  nuf 
der  Höhe  einer  maniakabijoheu  Erregung.  Er  war  schlaflos,  unstet,  begc-iahch,  ge- 
schwätzig bis  zuf  Verworrenheit,  heiter,  ausgelassen,  in  seinem  Selbstgefühl  sehr  ge- 
steigert, beklagte  sich,  dam  eebe  Verdientte  ah  „Beamter"  nioht  gebfibrend  anerkannt 
wurden,  beschäftigte  sich  mit  allerlei  Flitterkram,  den  rr  iiiit)/il>ia<  )it  liattr  und  für 
besonder»  werthvoll  hielt,  bewegte  sieh  in  schwülstiger,  hochdeutscher  tu »ii,  dckla- 
mirtr  frodiclitp,  hielt  Reden  aas  dem  Stet/reif.  entwiekelte  »Schreibsucht.  \vn>»ei  er, 
wenn  ihm  das  Papier  ausging,  Fussbuden,  Wände,  Uemdkragen  u,  dgL  beuut«tc.  Er 
hidt  «ich  fttr  ehmi  grossen  Sänger,  probirte  fleissig  seine  „metaUreiebe'*  Btimms^ 
war  unermfidlicb  in  drolligen  EinAUen,  soblechten  Witcen  n.  dgL  Sinneetlosehongen, 
fixe  Wahnideen  kamen  nicht  zur  Beobacbfun-.  Das  Bewus'-tsi  In  zeigte  keine  tiefere 
Stonmg.  Pat.  wosste  sein  Delirium  actionis  immer  trefflich  su  beschönigen  und  su 
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in«»tivimi  (Fi'lif  rai^oiiiiaiitt  ).  Knde  DecenibiT  kam  es  vniiihergolu'ud  zur  UöUe  der 
ToUucht  (IdeenÜucUt,  Verworrenheit,  Bewegung»-,  Zeiutöruugadrang). 

Körperlich  ftndeii  eicli  keiae  Degesa«tioiiiiaidie&,  keine  Sdiidelft&omftUen. 
Durch  Pkrew  de«  r.  Nervni  abdnoene  beetaad  eoT«t|[eiites  Sdiiden  mit  aeitweisem 
Doppekehea.  Der  Augenapiegel  ei|rab  auf  dem  rediten  Auge  begitinendea  Sta* 
phyloina  postic. 

Di«'  «pxtulk  Sphäre  war  im  Krankheitsbild  unbetheiligt.  Vegetative  Störungen 
JiestHtideu  nicht,  auch  keine  Fluxionen.  Der  Puls  wechselte  sehr  in  der  Frequenz 
und  war  meist  über  100.  Uut«r  Behandlung  mit  Digitalis,  Büdent,  BforpUtuniivek- 
ttoneti  ging  das  Krankbeittbild  im  Lauf  des  Febmar  1874  auf  die  Stnfe  einer  leichten 
reanlakalischen  Exaltation  mit  Sammeldrang  snruok.  Daran  reihte  sieh  noch  ein 
2motMitlioher  massiger  geistiger  Erschöpf ongssnstand,  ans  dem  Fat.  ohne  Defekte 
henrorging. 

Am  20.  5.  75  neue  Erkrankung  ohne  meluuclioliscbts  Vorstadinm.  Fat.  ist 
l*i  df  r  Aufnahme  dieselbe  Persönlichkeit,  wie  im  ersten  Anfall.  Er  geht  in  heiterster 
Laiuae  m,  begrässt  die  Aerste  nnd  Bekannten  in  jovialer  Weise,  prSsenUrt  sich  als 
k.  k.  assdkorirter  Asseknransbeamter  and  einen  kleinen  Hnfeisenmagnet  als  ein  ge- 

heimni$<4volles  Mittel,  mit  dem  man  die  Symmetrie  herstellt,  um  dem  Glauben  anzu- 
irt1:ön  ii.  den  er  geschworen  hat.  Detail  und  Vtrlauf  des  ditsinali^'on  Anfalls  sind 
gleich  «ieiii  friilu'reii ,  nur  tritt  der  raisonnirende  Anstrich  not-li  d»>utlichpr  zu  Tage 
und  zeigt  das  folgende  Eräcliüpfungsstadium  mehr  das  Gepräge  einer  Moria  (.kindisches 
%»ielen  mit  Tlitteikram,  läppisches  haltioees  Wesen  etc.). 

Im  Deoember  1875  ist  der  Anfall  Torfiber,  aber  er  hinterlSest  eine  allerdings 
geringgradige,  aber  dauernde  {'sye-liisdie  ScIiwÜclie.  die  FbL  selbst  bemeiküeh  ist  und 
ihn  Teranlasst,  auf  die  Wiederaufnahnu-  s.'irn.'s  Berufs  zu  verzichten. 

l'm  Weihnachten  1877  neu«  r  linfall,  der  sich  durch  ruiiide?  Sinken  der  Er- 
nährung, SchlHftosigkeit,  Emptindlichkeit  gegen  Licht  und  Geräubch,  (.n'dankendrang, 
Reizbarkeit  angekündigt  und  ganz  wie  die  früheren  verläuft.  Ende  Mai  1878  rasche 
Lnrang.  Bis  Ende  Juni  erschöpft,  matt,  viel  Schlaf,  dann  wieder  Stat.  quo  ante. 

i'.t^ol).  r)2.  Mania  pciiutlna  mit  kurzem  Verlaufstypus,  gehäuften 
AjülillLii  und  kurzen  InterTallen. 

SüjH,  19  .T.,  Selineidrr,  nnffjcnommcn  30-  11.  79,  stammt  von  einem  schwäch- 
lida-n  krünkliclitfU  Vater.  I'em'ii  Vater  war  ein  unfrewnhnlich  zoniiniitln'trer  Mann. 
I'at.  von  ebenfalls  jähzornigem  Charakter,  intellektuell  schlecht  veranlagt,  erlitt  mit 
ti  Jahren  durch  Stuis  Tom  Wagen  und  mit  12  Jahren  durdi  einen  auf  ihn  fallenden 
Baumast  Himerschatterungen,  Einige  Zeit  nadi  der  aweiten  war  er  einige  Tage  lang 
Kedrfidct,  sÜll,  traurig,  dann  8  Monate  lang  im  Zustand  einer  maniakalischen  Exalta- 
tion «rewesen.  In  di  r  Ff>!jrc  war  er  crcRnnd.  pnt\\ iekt  lto  sidi  körperlich  in  befriedigen- 
lier  \S  eise.  1879  begaig  er  seit  dem  Fnilijalir  peliäufte  Aikoholexcesse.  Ende  Juli 
wurde  er  gedrückt,  wurifaul,  schlafsüchtig,  klagte  oft  über  Schwindel.  Anfang 
Xorember  Umschlag  in  Ibmie  ~  Unstetigkeit,  Geschwätzigkeit,  Begehrlichkeit,  Alko> 
holexoesse.  Nachts  sieht  Fat.  allerlei  Qankelwerk  (komische  Gestalten,  Thiera).  Diese, 
wnld  alkoholisch  bedingten  Phantasmen  werden  während  spSterer  AnfiUe  im  An* 
staltÄle)  »  ri  tiii  tif  mehr  befd»achtet.  Bei  der  Aufnahme  ist  Pat.  im  Zustand  maniaka« 
li^her  Kx;ilf uf luii,  uri'itet.  p-cchwätzig ,  voller  Wünsche  und  Bcijelin  n.  hiitiif.  über- 
uiüüiig,  in  seinem  SeHmtgetühl  sehr  gehoben.  Stunden-  bis  tagelang  erhebt  sich  das 
Krankheitsbild  bis  aar  Höhe  der  Tubsucht  (Bewegungsdraug,  Zcrrcissen,  Schmieren, 
Nacktfrhen,  Ideenflucht)  unter  leichten  Congestiverscbeinungen. 
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Am  10.  12.  wird  Pat.  ]>l(it/clidi  ruhig  uo4  georüuet  und  bietet  uocii  einig» 
Tag«  knchte  ErsuhÖpfungssymptome. 

Xewi  AnlUle  tnrden  in  lypraoh  oooflnMiiter  Wciw  vom  M.  12. 79  Iii«  S*  1. 8(V 
vom  11.  1.  Ut  28k  l.f  vom  81.  1.  Im  18.  2.,  vooi  6L  8.  1^  12.  3^  80  <Morpliiimb»> 

handlmig)  beobacbtei, 

Als  rtiitlromi  erjrt>b?"i  ?ich  Schwiiulel,  Kni.fwt  li,  Lrlet^tt'  Zun«»*».  mimiBchc  Knt.- 
»teliuug,  echlrclitt  r  Schlai,  ängstliche  Tmuiiie,  leiuhto  Cmi^'^t  stiim ,  «.^Üinzeudes  Auge, 
Beschleunig uug  und  Verwiming  Gedaokeuablaufs ;  l'au  vergleicht  di^s  Prodxu- 
mtlBtadimH  nit  dem  ZoitaiMl  einet  Hainehiw.  KmIi  Staiden-  Ui  l\igiBid«ier  cat^ 
wiokalt  «Idi  meftitfcnliedi«  Ezmltatu».  TuL  wnd  mutet,  geiolkwlteig^  lutlit  iMgehz^ 
lieh,  reizbar  streitsuchtig-,  acfalAflof,  verübt  allirlei  Schabemak,  wie  z.  B.  Ausleeren 
von  8pucktröjren .  Wasscrkannen.  Rinnen  24  Stunden  erfnl^rt  der  Anstieg  bis  zur 
Hübe  der  Tobsuelit  —  i>iugea,  Jauchzen,  Tauaen,  Springen,  Zerreisscn,  Wühlen  im 
Htnüi,  Schmieren,  Ideenfiucht,  wirre,  wie  angetrunkene,  Miene,  Congcstiou,  Steigeruug 
der  Fnbfreqneu  In«  auf  100  Bddige.  Bider  mü  UmwihUgea,  Bmpednmgen  wüten 
beruhigend  «ad  hypnotiielu  Dm  BOd  geht  rasch  wot  die  Stufe  mMUnfceUaehor 
Exaltutinii  znrnrk.  Fat,  weiss  seinp  foLsüclif iircn  Excease  rais'iiiiiirend  zu  entschnl- 
digei),  lik'iht  üliiTinüf Iii}?,  voller  Schnurren,  amlaurnid  hcifor.  In  jähem  Niedenransf 
der  ii^rregung  erscheiul  PaL  ruhig,  blaas,  sohlai-  und  uahiuugsliedürftig,  müde,  ab- 
geeofalagem.  Naeh  einigen  Tagen  and  dieie  Bndiöpfungssjmptomc  geedwudei^ 
IntwftllSr  ici  der  Sjaake  mlilfr,  geordnet,  fläieig,  jedodt  reilbar.  IKe  Enuamtag 
f3r  die  Anfallserlebnisse  ist  oine  summarieob«»  Die  Tobeoohtoeaeeme  weiden  mit 
innerem  Dnm^r  ,j,h1  Lustgelühlen  motivirt. 

J{piii)kaliiii('<iikatiiin  (Iiis  S.O  pro  die)  iTwirs  sicli  erftil^ltt«.  M.)ri<liiiiiriini>  k- 
tiunen  {hin  2nial  titgiicii  0,015)  wurtien  vuni  Kranken  selbül  wuhithütig  eutplund*-u. 

Objektiv  erwieeen  eie  eich  eis  den  AnfUl  mildernd,  »bkflnend.  Dereelbe  Terbarrle 
weeeatliqb  auf  der  8taib  mamalcaKeeher  BiaKatioii,  bot  laagiamerfn  Aaetieg  rar 
Acme  und  kUraare»  Ycnveilen  auf  dieser.  Da  seit  Min  keine  AnflÜle  mehr  tntKfi^ 
treten  waren,  wurde  Pat.  am  30.  7.  80  entlassen. 

Er  blieb  frei  von  solchen  bis  1882,  wo  er  com  Militär  abgestellt  wurde  uud 
wieder  Gelegenheit  zum  Trinken  bekam. 

Ton  Jmn  88  an  erfolg  eine  neue  Serie  den  frlheren  gleichertiger  Aaftll«. 
(Jnni  88  bis  2.  7.,  21.  7.  bie  31.  7.,  28.  8.  bis  9). 

b)  Die  MdaadioUa  periodiea 

Weit  seltener  als  die  maniakalische  Form  des  periodischen  Im»- 
Heins,  wird  deefien  melancholische  beobachtet  Das  gegenseitige  Vr  t  liält- 
nihs  bestimmen  zu  wollen,  dürfte  gewagt  sein,  da  offenbar  zahlreiciie 
FllWi-  von  periodischer  Melaiusholie  so  mikl  verlaufen,  dass  für  Bio  ärzt- 
hell  Milfe  nicht  in  Anspruch  genommen  wird.  Daraus  erklärt  sich  jeden- 
falli»  iliü  enorme  Seltenheit  der  Melancholia  periodiea  in  der  Anstalts- 
präzis.  Unter  13  besüglichen  F&Uen  meines  Beobachtongskreises  (7  davon 


>)  Neftel,  Centralblatt  f.  die  med.  Wissenschaften  1875,  Nr.  22,  >i.  All-.  i^dir. 
f.  Psych.  38,  p.  91;  Tigges,  Irrenfreund  1?70,  p.  IT;  Kim,  op.  cit.,  |>.  :)2;  S|.i»  Inüin!», 
op.  cit.,  p.  332,  der  auch  einen  Theil  der  Dipsomauen  hierhei'  rechnet ;  Morel,  TraittS 
des  mal.  mcnt^  p.  477. 
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betrafen  Mumer),  Terweüteii  nnr  4  in  der  IirouiiiBtalt,  sBmintlich  schwere 
Krankbeitsbüder,  mit  Wabnideen  und  Sinnestänsclmngen.   Die  Wahn- 
ideen drehten  sich  um  ein  tief  herabgesetztes  Selbstgefühl.   Es  bestand  . 
heftige  Pi^idialaagst  nnd  Lebensfiberdross,  der  zu  hänfigen  Selbst- 

mcffdveivuchen  Itihrtc. 

Die  leichtei*en  Fälle  aus  der  Privatpraxis  überschreiten  niclit  das 
Bild  einer  MelanchoUa  sine  delirio.  Glt  irliwic  In  i  <l)>i-  nulancholischen 
Ziistandsphase  des  im  Folgenden  zu  schildernden  circulüim  Irreseins, 
überwiegen  bei  (U  i  i>eriodiflchen  Melancliolia  (sine  delirio)  die  Uemmongs- 
ersehttnongen  die  des  qiontanen  psycliischen  Schmerzes.  Jene  drehen 
sich  vorzugsweise  um  das  peinliche  Bewusstsein  gehemmten  Gedanken- 
abkufs  und  AVollens,  gehemmter  Gefühle,  d.  h.  fehlender  Betonung  der 
Vorstellungen  durch  Gefühle  (psychische  Anästhesie).  Der  Kianke  gibt 
f<ich  einer  peinlichen  ReHexiou  über  diesen  AusCaU  im  p^c wohnten  Em- 
pfinden hin  nnd  gelangt  bis  an  Zweifeln»  ob  er  noch  unter  die  Menschen 
gehöre. 

In  allen  Fällen  von  periodischer  Äfelanchohe  begleiten  ausgesprochene 
♦somatische  Symptome  das  psychische  Krankheitsbild  —  Schlaflosigkeit, 
Kopfweh,  Schwindel,  engcontrahii^  Arterien  bei  meist  üeiiuentem  Pulsy 
Anorexie»  gastrische  Beschwerden»  rapider  Rückgang  der  Ernährung, 
Cessiren  der  Menses.  Paralglen,  neurasthenische  Zustände,  somit  sensible, 
vasomotoriischei  truphische  Funkticmsstörungen  als  integrirende  Best^md- 
theüe  des  GesMmmtkrankheitsbildes.  Einmal  habe  ich  sogar  einen  Herpfs 
zoster  im  Verbreitungsgebiet  des  N.  supraorbitalis  sinist.  beobachtet.  Der 
Eintritt  des  Anfalls,  in  der  Regel  unter  gastrischen  dyspeptischen  Be- 
schwerden, und  seine  Lösung  eiiblgt  immer  plötzUch.  Die  Dauer  der 
Antalle  betrug  0  Wochen  bis  mehrere  Monate.  Ein  maniakahsches  Vor- 
otler  XaclistHdium  (Kim)  konntt^  ich  nie  constatiren. 

In  allen  meinen  Fällen  fand  si'rli  eine  starke,  meist  erbliche  Be- 
lastung. Die  Prognose  ist  eine  ungünstige.  Genesung,  d.  h.  jahrelanges 
Ausbleiben  der  Antalle  war  nie  zu  erzielen.  Es  scheint,  dass  mit  zn- 
nebmendoTii  Altor  djp  Anfalle  sich  protrahiron,  ohne  gerade  schwerer  zu 
werden.  In  melireren  FhMlon  ^«tollton  ^ich  früli  Erscheinungen  psychischer 
Sf'liwiirho  <i"n,  und  war  aucli  int'Ts alllir  eine  leichtr  psychische  Depression 
waiijv.unt'liiiion.  Vom  Opiinn  iui<l  Moiphiiim  ^ah  ich  nur  syiiiptoni8tis(;hen 
Krfoig,  oieiuaLs  jedoch  coupireude,  überhaupt  abkürzende  Wirkung. 

Beob.  63.   MelanchoUa  periodica  sine  delirio. 

Dm  DsniMfa,  65  verheiratiiet,  «tonimt  nifitterlidieraeito  aiu  belsateter  Fa< 
miliet  Muttershruder  war  irrsinuL,  'Ii-  Blatter  netiropathisch,  gegm  Ende  ihres  1a" 
hotiH  irTüiniiijjf.  Sämmtliche  ( !i -i  hw l^t.  r  li«  r  Kranken  leiden  an  Neuropnt'n'-^n ,  eine 
Hcbwesta*  erkimokte  ptychiftch  im  Puerperium.   P«t.  war  ueuropaUnsoh,  machte  im 
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4.  Jahr  eine  „Öehirnentxündung"  dnrcli,  entwickelte  sich  jedoch  gut,  war  heiter,  ge^ 
sellisr,  prH«tifr  hr  ;r.i>>t.  Mit  18  .Talwen  verhr-irathete  sie  sich.  In  drr  cr^tfn  Zeit  der 
El»e  litt  l'at.  aehv  beim  Coitus  durch  Vaginiäinus.  Sie  gebar  ohne  weitere  Zufälle 
Tiual  (1865^  1869  Februar,  1870  März,  1871  Mai,  1873,  1876  Juui,  1877  Octol>er>. 

Ntoh  d«m  2.  WMhenbette,  in  welehem  F»t.  MllNt  atiUt«,  trat,  uigeUieh  aadi 
einer  (lemüthsbeweguag  (Tod  der  Schwester,  5.  Woche  tiMh  di  r  <iiliuit),  der  erttc 
Anfall  von  Melancholie  auf  uiul  drmerte  5  Monate  bis  zum  Eintritt  der  nächsten 
Schwangerschaft.  Mit  der  erstmaligen  Wiederkehr  der  IVIon'^e»  hinfi  dieser  Anfall 
nicht  zusammen.  Sonstige  Ursachen  als  die  erwähnte  wareu  nicht  aufzutinden,  dte 
«beHolieii  und  aoeüilea  YerUQtniiM  wwa  die  denkbmr  giinstigatcn. 

Weitere,  mtUi  der  Verriehennig  der  Fat.  fypieoh  gleiche,  nur  durch  latennUt 
und  Dauer  verschiedene  Anfälle  wurden  beobachtet .-  1870  März  bis  September, 
1871  März  bis  August,  1872  Ai-rU  )>h  Avi<;u-t.  IB":"?  -^liirz  Ms  AiiLtist,  1874  September 
bis  .Tuli  1875,  1875  September  I  is  April  ISTr;.  1876  September  hh  ^^ai,  1877  Sep- 
tember bis  April,  1878  October  hin  April,  1879  October  bis  1881  Miirz. 

lefa  lernte  Fat  im  Deoember  1880  kenneii,  alt  eie  nidh,  beeovgt  wegen  der 
diennftl  lugeiii  Dftuer  det  Aiifall«,  conraltirtfc 

Die  AjifiQIe  b^finnen  plötzlich,  mitten  aus  Tollem  geistigem  and  kSrperlioheiii 
^\  olilsf'i'n.  Dir  rrnten  Znrhrn  nnä  t  inr  heftige  geschlechtliche  Erregnncr.  die  irit^^r« 
vailär  nie  vorhandt-n  i^t .  mit  peiuliclium  Drang  zur  Masturbation,  ieria-r  Appetit- 
losigkeit,  SchlaUosigkett,  Herzklopfen.  Rasch  tritt  eine  tiefe  geistige  Hemmung  and 
Yentiminimg  hinsii.  Fat  filhlt  ndi  lotereMdoe,  flreodloi,  nauMnloe  nnglBelclidi, 
gelangweilt.  iKe  IBhlt  da«  Leben  als  eine  drückende  Lait,  empfindet  ei  peinlich, 
dass  sie  pl'  ii  lifrültig  gegen  ihre  Pflichten  als  Mutter  und  Hausfrau  geworden  ist. 
Aber  sie  ist  atn-li  nnfähig,  sie  zu  erfüllen.  H'xf  fiiltif  sieh  tnergielos,  nnbiHtic".  ttu* 
iniiig  zu  irgend  welcher  Thätigkeit,  matt,  abgeschlagen,  erschöpft,  besonders  Mor« 
geus,  wie  wenn  rie  eine  Nacht  durchschwärmt  hatte,  fite  hat  daa  VfiXi»  troitloM  Üe- 
fBh]  ihrer  Krankheit,  ihrer  geietigen  Unf^Uiigkeit  M<matdang  flieht  tie  der  Schlaf, 
der  dann  durch  Chloralhydrat  erzwungen  wird;  sie  ist  von  Gedanken  gefoltert,  das« 
sie  diesmal  nicht  m.  lir  ^'i  sund  wird,  uml  stlmt  (L  u  Tml  al-»  Erlöser  herbei,  (re- 
legontlich  kommt  1 zu  reaktiven  Verzweilluugsauäbrüchen ,  die  dann  durch  einen 
Weinkrampf  ihre  Ijösung  finden. 

8ie  iet  appetitlos,  moM  «idh  mm  "Bma  twingen,  fShlt  noh  glekh  ttberaKttigt, 
empfindet  quälende  TVoekeahdt  im  Sdünnd.  Der  Stuhl  ist  angehaltcti,  die  Heniee 
sind  reL^>  lm'iv':irr.  aber  sehr  schwach.  Pat.  leidet  fast  permanent  an  einem  qulletiden 
(■«■nilil  \  Mn  Drtu'k  im  Tliütfrknpf,  von  Eiii'-rlilnfm  drr  Münde,  reifartiger  ElUprCflSUng 
der  FÜ6nc.  an  Sclimcrzeii  rntlnii«:  iltr  inneren  Schenkeltläche. 

Plot/ilich  eines  Tagt»  »ehwiudet  der  qualvolle  Zustand.  Sie  hat  wieder  Scblaf, 
Appetit,  Lebensfrende,  fühlt  rieh  fiberglOcklieh,  phne  daee  aber  dieeee  EriSnmgegeAbl 
von  der  Eranldieit  aU  mamakaliaches  Naehstadinm  angeeprochen  wo^en  konnte, 
wenigstens  ei'schcint  es  weder  der  sehr  intelligenten  Dame,  noch  ihrer  Familie  aU 
solches.  Nun  lirbt  pirh  nnrh  rasch  dn<^  Körpe nrewicht ,  das  im  Besinn  des  Anfalls 
rapid  sinkt  und  während  der  ganzen  Dauer  desselben  auf  59  bis  61  Kilo  verbleibt, 
zur  fruhei-un  Norm  (circa  70  Kilo).  Intervallir  befindet  rieh  Fat.  k<"*rperlidi  unc^ 
geistig  wohl,  nur  stört  sie  ab  und  sa  der  Gedanke  an  das  fiber  kni«  oder  lang 
wieder  über  sie  hereinbrechende  Verhängniss. 

Der  letzte  Anfall,  welcher  Imt  1  rii  flicher  Mitteilung  Eii'lt  3I;»r/.  1R>I  <  r^t 
^vinp  T/isung  fand,  war  dadurch  prtUrahirt,  dass  in  die  Zeit  der  zu  erwartenden  En- 
«ligung  der  Tod  de»  Vaters  (April  SO),  mehrerer  anderer  Angehöriger  und  sonstige 
OemfitbsliewegungeQ  fielen* 
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Ptt  ist  eine  mittelgroiw  Dwne  ohne  Degeneratioiisieicheii,  ohne  Brknmkopg 

vc^tativcr  Orgune.  Der  Ttirgor  Vitalis  war,  alt  ich  ne  im  Dec.  80  untersuchte, 
tief  gesunken.  Radial-  ntid  Carotidtiiimlsi  warf>n  «ehr  kl?»in .  leicht  untenlrückluir. 
Fat.  sah  reichlich  10  Jalii  t  alter  aus.  Ihre  uervösen,  gedrikkten  Züge  verriethea 
den  peinlichen  Gcuiüthüzuätand. 

Die  Zunge  war  rein,  loll  aber  m  Zeiten  bdegt  eeb.  Zeioh^i  vtm  Anlmie 
bestanden  nioiht.  Die  gynHkologinbe  üntemclinng  «igab  dnen  negativen  Befand. 
Fat.  hat  begTeiflicherweise  alles  Mögliche  versucht.  OynSkologische  Eingriffe  (wegen 
der  geuitfilr'ti  \pMrfv!»o\  KftUwns«prknr.  Fi'ui'/"ii";l>ail  hafffn  vrr«c}ilimmemde  Wirknnar 
geübt,  (Jhiiua,  Arsen,  Alropiti,  Opium,  Brunikali  hatten  nichts  genutzt.  Nur  laue 
Bider  wirkten  beruhigend,  zeitweise  auch  hypnotisch.  Am  wohlsten  noch  befand 
«{eh  TtA.  in  der  Hübe  einet  Landavfenthalti;  Fat.  war  nie  in  einer  Irrenanstalt. 

Beob.  54.    Melancholia  peiiuJica  mit  Delirimn. 

Krnl,  pensiouirtfT  T>(/iiksciiimiiis>iiii .  42  .T..  stammt  von  einer  irrsinnip-  n  MtJtter 
und  war  von  Kindheit  auf  n<  iin>i>ailii''(  li,  reizbar,  sclir  impressionabel,  leicht  verletz- 
lich, tinütl,  schreckhait,  zu  trüber  Siiinmung  hinneigend,  ßohe  Behandlung  Seitens 
dei  Veten,  der  ihn  oft  prügelte,  Hunger  leiden  tiea«,  «teigerte  die  CSiankteranomaHe. 
Sohon  in  den  Knabeigabren  will  Pat.  sidi  oft  mit  SellwtnMndideen  getragen  beben. 
Später  «i'/ab  er  sieh  der  Onanie,  litt  viel  an  Pollutionen  und  Erscheinungen  von 
Ncurasllienia  spinalis.  ISCn  i  iTuhr  Pat.  eino  Zurücksetzung^  im  Dienst,  kränkte  sieb 
sehr  darüber  und  ging  in  Pcnbion.  Sf'il'lLiii  war  er  noch  verschlossener  und  ver- 
atimmtcr  als  vorher.  Anfang  Juli  1Ö73  ging  er,  um  seine  Constitution  zu  kräftigen, 
in  «ne  Kaltwaaseranetalt  Dort  kam  ee  m  einem  Anfall  acuter  Ifelancholie  nut 
acbreckhaflen  Hallacinationen ,  ingatlioheii  Ibrwartnng«affekten  und  Tacd.  vitae,  wo» 
durch  ilie  Aufnahme  in  die  Irrenanstalt  am  24.  7.  73  nöthig  wurde.  Bei  der  An- 
kunft wfir  (?>  r  V^Toxymau  im  Abklingen«  Pat.  zeigte  bereite  Krankheiwinaioht  and 
erholte  sich  rasch. 

Aaeter  einem  ttark  brachycephalen  SobSdel  mit  schlecht  entwit^dtem  Stirn* , 
achidel  und  einem  angeborenen  Defdtte  des  linken  Vorderamui  bot  er  eomatiieb 

nichts  Bcinerkenswerthes. 

Die  folgcinb'  Beobachtung  ergab  ein«'  ix  i  iiMlischc  Melancholit-  mit  zicuiüi  h 
freien  Zwischenräumen.  Die  Anfälle  ketirtrn  liiimt n  4  6  Wochen  wieder  und 
düuertcn  10 — 14  Tage.  Schlaflosigkeit,  Kopfweh,  tiefe  mimische  Entstellung  und 
Endkeinnngen  einet  inteativen  Qaetridemus  leiteten  aie  jedeimal  ein.  Das  Bild  der 
einadnen  Aafiße  glidi       bit  ine  DetaiL 

Pet  eraehien  achweigtanii  tief  versttSrt,  bot  AfTokte  der  tiefsten  Selbstemii^dri- 
g-un'/  Mpbf>n  rin^r^tlicbr  n  Erwartungsaffekten,  Prioordialangtt,  GehÖnhallncinationen, 
(tesiclitsilluoioncn  uii<l  Wahnideen. 

Somatisch  fanden  »ich,  während  der  Dauer  der  Anfalle,  heftiger  Magencatarrh, 
diok  belegte  Zunge,  Verstopfung,  Schlaflosigkeit,  Eopfweb,  qiannendee  QefBU  an 
der  Stirn,  Emeitening  der  linken  Pupille  und  Intercostalneuralgie  vor.  Fat.  drOdcte 
sich  in  den  Ecken  herum,  hielt  sich  nicht  mehr  für  würdig,  Speise  zu  geniessen, 
behauptf^c.  7n  «rut  behandelt  zu  werden,  bat,  ihn  in  die  dunkelste  Zelle  zn  ^p^rren, 
da  er  ein  Verbrecher  sei,  1866  den  Spion  gemacht  hübe,  ein  Mörder  und  Hoch- 
Territber  sei,  steckbrieflich  verfolgt  werde,  Alles  byphilitisch  infioirt  habe.  Er  er* 
warte  sein  Todesurtbeil ,  lei  bereit,  den  sdhimpflUdittra  Tod  tu  erleiden,  nur  möge 
man  seinetwegen  die  Uhtcboldigen  nicht  leiden  lassen  und  seinen  alten  Vater  schonen. 
Er  sei  der  schlediteste  BCenscb,  mfisse  die  fianbmdrder  beneiden,  die  doch  menschen* 
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wflnUg  tterbe»  kOnneti.   Man  tolle  ihm  wenigstens  einen  Platz  im  Staats^j^efiugniss 

gönnen.  \hm  irt'«tatten,  tIla««  er  »inrkt  im  Freien  ^trhlafe.  ZuweUcn  (rklürte  er  sich 
auch  für  eilten  Hund,  wollte  dann  nicht  mehr  stehen  noch  gehen|  sondern  auf  dem 
Boden  liegen  und  kriechen. 

Auf  der  HShe  der  Anfflle  hSrte  Fat.  «memiTiBll  verfolgeiide  Stuttmen,  «er 
im  Bewusstsein  eriieUidi  gef(8rt,  glaubte  im  Kerker,  un  Ghrab  des  Vaters  zu  seilt, 
hielt  die  Umgebung  für  Henker  und  Polizeibeamte,  die  Laubgänge  im  Garten  für 
fiein*'twp<yeTi  rrrirhtftc  Galgen.  Tn  ?.f  itwi  i«;i^n  Angstnnrrillpn  versiichtr  fr  sich  den 
Kopf  an  t^r  Mauer  zu  ä^toasen,  schluckte  auch  einmal  Glasscherben,  um  erlöst 
m  mixu 

Motoriicb  fiel  ein  eteriMe  Zndken  nnd  Bciben  der  Uppenannekeln  beim  Vei> 

!*uch,  die  Ziin<.'>-  /u  zeigen  ««£  Dier  Polt,  tomA  70—80  oud  siemlioh  voll,  wtr  in 

den  Anfällen  110,  kl»  iiu  ctlir. 

Die  T<Ä'5nnj7  fler  Anfalle  war  regelmässig  eine  rasche.  Aitg«t  und  Hallucina- 
tioueu  schwanden,  die  mimiache  £nt«teUuug  verlor  sich,  die  gasUischen  Störosgeu 
gingen  nnrdok,  and  der  Schlaf  itellto  neh  wieder  ein« 

Opinmti^«kti<men  nnd  Bider  milderten  die  Intensitilt  der  Anf ülcii  hatten  ebflr 
nur  geringen  schlefinedhcnden  ElTekt,  der  ziemlich  prompt  durch  Cliloralhydrat 
zl.lf  wukIi'.    Tiitnn'nllär  stand  Pat.  ühpr  sf^incr  Krankheit,  war  frei  von  Sinn«*^ 
täu><  !uiii;:eu,  Ireuiallich ,  dnnkliar.  jt'(l.n  h  immer  gedrückt  und  von  der  üesorgiusa 
geijuält,  daas  er  der  Anstalt  i£ur  La»i  Inlle. 

Im  Lnnf  des  Jehree  1875  treten  die  AnfUl«  gehinft,  in  künteren  2wiaidieiir 
riomen  anf,  die  Intervalle  weren  nicht  mehr  rein,  and  Zeichen  raach  zunehmender 
pigraluBcher  Schwäche  unverkennbar.  L'ober  seinen  WtmMh  wnrde  Pet»  einer  lieinintll> 
liehen  IzrenMutalt  rar  femereu  Pflege  ^beigeben« 

c)  Pertodiicher  Wahniinn. 

Wahnsinn  in  periodisciier  Wicilerkuhi'  ist  eine  ^clir  selti  ii(>  Ei - 
hcheinung.  wenn  man  absieht  von  menstrualen  Fällen  und  vun  »Irin 
S.  .^03  gebcliilileiien  „idiopathischen  periodischen  Irresein  in  Form  vnu 
1  )rlin"uiii'*.  das  eine  entst liiciK  n  symptoniatisc  lit'  lictieutung  hal  und  duivh 
Siliwt  rc  Hi.'\vu>5sti!»einj>störiiii|j:  Iiis  /um  l'urceptioiHabschluf*^  St^l^f'n  die 
Ausheiiwelt  und  Amnesie  für  die  Aniallszeit  ein  eigenartiges  kiinischeü 
Gepräge  besitzt. 

Mendel  (Zeitschr.  f.  Psych.  44,  Heft  0)  hat  3  Fälle  vuii  perio- 
dischem "Wahnsinn  berichtet.  Khnisches-  Bild  und  Vergleich  des  ein- 
zelnen Anfalls  bieten  keine  Unterschiede  geiTi  iüiber  Fallen  nicht  jx'iin- 
dischen  Wahnsinns,  sodass  nur  d<'r  ( icsammt  verlauf,  speciell  die  Wiedej  kehr 
typisch  gleicher  Anlulle  in  luniäliernd  gleichen  Zwischciu'äumeu  die  Dia- 
gnose stellen  lässt. 

Beob.  55* 

Frau  H. ,  54  J.,  Beamtengattin,  von  joher  reizbar,  nervös,  geistig  beschränkt, 
ansrhlich  ans  niilp'  histi't'T  Familie  trclmr  1808  und  IRTO.  Seit  einem  Jahr  befindet 
sie  sich  im  Klim&ktchum  (unregelmässige,  oft  monAtclang  auableibeude  Menae«,  be> 
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giimonde  Oberitas,  WaUnngon  sam  Kopf,  grosse  NerrositHt,  EmotiTitlt,  Oemfltiui- 

reizharki'it).  Im  September  und  October  83  hatte  ttie  viel  Verdruss  w^pen  schlechter 
Stndienerfolge  der  Söhne  uiul  wülricrrr  ]inTi?lichrr  Verhältnisse. 

Am  10.  11.  83  klagte  sie  grosses  ünwohlseiu,  heftige  K^ptschmerzen ,  war 
sehr  gereizt,  erregt,  klagte  ftbor  ZnrSekiet»!!^  Seitens  ihres  MeaneSi  drohte  mit 
Fortgehe»  ans  dem  Haue,  war  mutet»  leicht  ingstlidi,  die  Nacht  auf  den  11.  scUaf- 
loe»  erkannte  in  Medicin  Gift,  erklärte  Arzt  und  Gemahl  für  Giftmieoheri  sertrüm- 
mrvif  eine  Lampe,  weil  ^i»-  vcr^nfti  t  st  i.  vci-j.iiclifc  zu  eDtfltehen,  wurde  aggressiv 
gegen  *lie  Angehörigen,  zu  Hause  iiirlit  rnclir  haltl^iir. 

Am  18.  IL  ging  sie  deiiraut^  verwirrt  aui  der  Klinik  zu,  vcrkaunte  die  Um* 
gebang  feindlich,  wlhnte  sidi  an  Hanae,  war  edir  Ibigstlich,  wShnte  man  Teigifk» 
sie,  klagte  nber  Gestank,  vetlangte  der  Kaiser  mflsse  lionunen  nnd  ne  vor  Mann  vnd 
Sohn,  die  Giftmischer  seien  und  verbrannt  werden  müssten,  sÖhUtaen.  Ihr  Sohn 
sei  Hn  Lump,  kleppcre  mit  Electricität,  mache  ihr  Blitze,  AIIm  fti'nke,  sei  vergiffi  t. 
voll  Electhcitüt.  Sie  werde  sich  scheiden  lassen  von  ihr»  iii  (iiftiJiischprmnnn.  Sii 
wird  gleich  sterben,  sie  ist  beim  Kaiser  eingeladen.  Das  Delir  wird  iiuiuer  zerlahrennr. 
Schlaf keigkeit,  Kahrasgsweigenmg.  Pols  hia  ISO,  nie  Fieber.  Keine  Flmdonen, 
keine  Erkrankung  v^retatiTer  Organe.  Ord.  IMder,  BforphinniiiQeictknien.  Anfangs 
December  klärt  sich  das  Bewusstseia.  Pat.  meint,  sie  müsse  verwirrt  «rrwf-scii  sein, 
hat  tTfitf  Krinticrung  für  die  Krankheitserlclniiwe ,  ist  psychisch  recht  erschöpft,  er- 
holt «ich  rR»ch  bei  gutem  Appetit  und  Schlaf.    Genesen  entlassen  2ö.  12.  83. 

2.  AafDAhmc  18.  2.  85.  Fat.  war  inrwischen  gesund,  hatte  bis  Ootober  &4  ab 
und  an  noch  Menses,  fBhlte  ndi  wohl  und  qwaeh  ohne  Sehen  von  ihrer  ttherstan« 
denen  Krankheit. 

Anfanjr  Fold-uar  8"»  wurde  sie  etwas  empfindlicli«/r.  trizl'arer.  weil  ciiKr  der 
Söhne  nnbrrrit  (lii,'(  ii«l  stmhVrte.  Am  14.  2.  wurde  sie  Nacht«  durch  Feuerlämi,  am 
15.  2  ilurcb  Sturmwind  im  Schlaf  gestört. 

Am  17*  wurde  sie  appetitlos,  einsilbig,  zerstreut  beim  KartoispieL 

Am  18.  nach  sddeehter  Nadit,  Klagen  über  groasea  Unwohlsein  und  Kopfweh, 
identisch  dem  Hrpinn  der  « rsfen  Erkrankung,  so  dass  man  besorgt  wurde. 

Tin  Tiauf  tU's  1^^.  wurde  Pnf.  tmruhig,  ängstUeh,  verlantrtf'  in  eine  ynehbnr- 
stadt  zu  Verwandtt'n.  I'<  r  Gemalil  nislf»  mit  ihr  dahin.  T'nti  iAveg»  auf  eintr  Uiti- 
stfiigestatiuu  wurde  sie  dcliruut,  verlangte  auf  dem  l'erruu,  lier  Gendarm  solle  ihren 
Mann  verhaften,  er  habe  Gift  nnd  Djnamit  bei  rieh,  habe  eie  ebben  cum  8.  Male 
vergiftet.  Das  Gift  sei  sdicn  an  ihren  Binden  tn  tehea.  Man  tolle  rie  gleich  seciren, 
damit  die  Schuld  ihres  Mannes  erwiesen  werde. 

Am  IP.  2.  S5  mm  2.  Mal  auf  fler  Klinik  aiifpenommen,  erschien  Pnt.  dfli- 
raut,  aufgeregt,  erklärte  den  Mann  für  einen  Giftmischer,  den  Sohn  für  einen  Brand- 
leger.  Man  wolle  sie  vergiften,  versengen,  der  Bischof  mfiise  kommen,  riif  wolle 
beichtcB,  Testament  fmaehen.  Hier  «pukt  Allee,  Allee  iat  QiSL  Man  eolle  das 
Haus  mit  Ifilitlr  unuten*  n.  Nalimng»weigefuiig,  liest  rieh  nicht  berühren  aus  (üft- 
niip«t.  Xacht«  bedeutt uder  Hurst .  das  Ga'?  mu«'?  vrrjiiftet  ruAii.  Das  "NVa-^t-r  rirrlit 
tiini  -i'hmeekt  übel.  I'at.  !;chiaf los,  verstört,  ieindltch,  füi-chlel  in  die  Luft  gesptfugt 
zu  werden.  Um  den  lö.  3.  löst  sich  die  Psychose.  Pat.  wird  am  21.  3.  vom  Manne 
der  Klinik  genesen  entnommen.  Ke  hat  volle  Erinnerung  fir  alle  Krankheitserlebnisse. 
Pkt.  bleibt  nnauffiUUg  und  eidi  wohl  IVhleqd  bia  10. 8. 80,  wo  ate  plotsUch  nnd  ohne 
äusseren  Anlass  wieder  in  ganz  der  gleichen  Weise  wie  früher  erkrsnkt.  Auf  der 
Klinik  ^i'ult  sich  dir  lialliic.  "^Val^n«iinn  crwnz  so  wie  die  beiden  ersten  Male  ab. 
Ende  April  ä<i  rasclie  Lösung.  Gesund  bifi  18.  5.  87.  ^'euer  Aufsll,  typisch  den 
früheren  congruent,  bis  20.  5.  dauernd. 


Digilizuu  by  Lji.jv.kh^ 


404 


Periodisoh«  Irwcfn 


5.  Anfall  vuiu  18.  11.  87  bis  £tidc  Jannar  88. 
0.  Vom  11.  2.  bis  Anfang  März  88. 

7.  VoD  Ende  März  bis  Mitte  April  86- 

8.  Vom  25.  8.  88  bis  Bude  »ept. 

9.  Von  Mitte  Nov.  Im  Mitte  Deoember  88. 

Seitdem  di«-  Anniii«-  Kt  luiuTt  auftreten,  ftlioYom5.  ab,  raedl  fiberhandnehmeude 
|)8ychi«'  lif  Schwäche.  Die  Anlalle  >iiul  iiädi  wie  vor  ty]')<s<  !i  mn^rnient,  die  letzteren 
aber  dut^h  grosse  Verwirrtheit  und  maweohalte  Hallucinationeu ,  aam^Uiob  eacfa 
iiolche  des  Geruchssiuub  uüauctrt. 

Fat.  kam  in  eine  heimatblidie  Imnanetalt,  wo  die  JüilSDe  fartdaiMtii  ond 
die  pflgreb.  Sehwidie  bedeutend  Sberiiand  genommen  beben  boIL 

d)  Da«  circ'uläre  Irresein')« 

■ 

Es  banddlt  dcfa  hier  um  ein  alternirendeB  cydiacheB  Aoftreton  von 
melaiicholiBchen  und  manmkaliflchen  ZuBtandsbildeniy  die,  zun  Unter- 
schied Ton  einer  in  Manie  übergehenden  Melancholie  oder  einer  dorch 
eine  Melancholie  hindurchgehenden  Manie,  während  einer  Ungefea  Zdit^ 
ja  selbst  die  ganze  folgende  Lebenszeit  hindurch,  tjrpisch  sieh  ablSsen. 
(Fabret  —  Folio  circulaire,  Baillarger  —  Folie  ä  double  forme.) 

Der  cyclische  AVechsel  zweier  Zustandsformen  erinnert  an  die  Tbat- 
Sache,  dass  bei  vielen  erblich  belasteten  Individuen  ein  periodischer 
Wechsel  zwischen  Depression  und  Exaltation  habituell  ist,  und  legt  die 
Möglichkeit  nahe,  dass  das  drculäre  Irresein  sich  ab  eine  Steigerung 
dieses  pathologischen  Stimmungswechsels  auffassen  lässt.  Thatsächlich 
erweist  es  sicli  in  allen  Fällen,  deren  Ascendenzverhältmsse  zu  ermitteln 
waren,  als  ein  hereditär  degeneratives  Irresein,  diis  zudem  Torzogsweise 
in  der  Pubeilät  oder  im  Klimakterium  ausbricht 

.  Es  befallt  nach  Falret's  Beobachtungen,  mit  denm  auch  die  Anderer, 
sowie  die  meinigen  übereinstimmen,  vorwiegend  Weiber'). 

Nicht  selten  gehen  der  Entwicklung  des  cir<  uliiron  Irreseins  An- 
.    falle  einlacher  oder  periodischer  Manie  oder  auch  solche  von  Melancholie 
jahrehuig  Toraus»   Das  cyclische  Irresein  beginnt  meiet  als  melancho- 


>)  Emmerich,  Ueber  Cf<^adn»  Gditenfeorungen ,  .Sohmidt*^  JahrbSoher  190, 
Nr.  5  (mit  Angabe  der  voUatKndigen  Lüerator);  Pkk,  Cireol.  Inceein,  Bnlenburg*e 

Realencyklop.,  2.  Aufl.;  Ritti^  Trait«?  eliniquc  de  la  folie  4  double  forme  1883;  Mordret, 
De  la  f<>lit'  A  double  forme  1883.  Auch  in  li'  r  T?.  ll<'tri^-tik  fuulen  sich  TVpoii  d«'«« 
i'irrnlärt  ii  Irreseins.  \^z].  Turwnipff  im  „König  Lear  der  Steppe*  ttnd  daaMlbeo  Autors 
„\'üter  und  Söhne"  (Ferauu  dor  Fürstin  N.) 

0  Ball,  Ann.  m6d.  psychol.  1880,  Sept.,  p.  192,  erwlhnt  jedoob  einee  uobe- 
latteten  Mamiee,  bei  dem  da*  Leiden  (Mit^S?  Jahren  jeweils  10  Monate  Manie,  dann 
2  Jahre  mel.  Depression)  nach  Trauma  capitis  entstand. 

^^  Tti  d<r  T.if-n-uf'ir  fand  ich  unt^r  48  Fiilloii  38  Weiber,  20 MSnaer,  in^gener 
Beobachtung  unter  24  Fällen  16  Weiber,  8  Männer. 
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liscbes,  Mltener  als  mamakaUsches.  Das  initiale  Krankhettsbüd  ist  weder 
dtucb  wigewölnüiche  Intensität  noch  Dauer  Yor  dem  ap&teren  gleich- 
namigen ansgesEdchnet.  Meist  schlieest  sich  an  jenes  daa  contrftre  Za- 
standsbtld  sofort  an,  in  seltenen  Füllen  trennt  beide  ein  Inddes  Intervall. 

Der  Verlaof  des  Leidens  bewegt  sich  in  altemirendem  Wechsel  der 
beiden  den  Cürkel  bildenden  Znstandsbilder,  die  meist  scharf  sich  von 
«inander  abheben,  seltener  in  einander  fiberfliessen. 

Dieses  letstere  Yorkommen  entspricht  mehr  Fällen  von  langer  Dauer 
der  Znstandsbtlder.  Hier  kann  dann  auch  das  TOn  Meyer  herrorgehobene  Yor- 
kommen Ton  temporären  elementaren  Srscheinongen  der  gegensätsUchen 
Znstandsphase  im  melancholischen  oder  manischen  Bild  beobachtet  werden. 

Der  Yerlauf  der  melancholischen  und  maniakalischen  Zustandsbilder 
kann  jedendt  von  einem  sich  dazwischen  schiebenden  lucid.  intenraUum 
dorchbrochen  werden;  jedoch  ist  dessen  Yorkommen  durchaus  kein  so 
regelmässigea  und  häufiges,  wie  es  von  manchen  Autoren  dargestellt 
wurde.  Ein  solches  wird  noch  am  häufigsten  nach  Ablauf  eine^  ««I'  r 
mehrerer  Cirkel,  dann  als  Zwischenstadium  zweier  Zustandsphasen,  i-eltt-n 
als  Unterbrechung  einer  manischen  oder  melancholischen  beobachtet^). 
Die  Dauer  des  ludden  Intervalls  ist  kürzer  und  dasselbe  wonifrer  rein  da, 
wo  es  sich  zwischen  zwei  Zustandsphasen  einschiebt.  £b  dauert  jeden- 
iklls  länger  da,  wo  es  zwei  Cirkel  scheidet. 

Die  Dauer  des  ganaen  Cirkels,  wie  der  ihn  zusammensetzenden 
Zif^tandsbilder  ist  bei  den  verschiedenen  Individuen,  wie  bei  demselben 
Kranken  eine  Tanable  und  nicht  selten  von  änsserea  Bedingungen  ab- 
hängige. 

Es  gibt  Fälle  von  circulärem  Irrradll,  bei  denen  der  einzelne  Cyclus 
hinnen  Wochen  abläuft,  neben  solchen,  in  welchen  er  Monate  bis  Jahre 
erfordert.  Meistens  dauert  die  melanchoUsche  Phase  länger  als  die  mania- 
kahsche;  die  kürzeste  Dauer  hat  entschieden  ein  etwa  vorkommendes 
ludd.  intervallum.  Es  gibt  Fälle,  namenthch  solche  von  langgezogener 
Dauer  der  Zustiindsbililer,  in  welchen  diese  nahezu  unveränderlich  gleich 
bleibt,  neben  anderen,  in  welchen  kürzere  oder  längere  Yerlaufspbasen 
wechseln. 

Die  melanchohschen  und  maniakali^chon  Zustandsbilder  des  circu- 
lären  Irreseins  bieten  nach  meiner  Erialirung  durchaus  nichts  Speci- 


M  Fäll»-',  wo  Tnat)i'«<'hoH  im<l  iin  laTichnlisclit  s  Ziistiuidyluld  tinmittrlViar  fMnamU'r 
f<>I:;<  II  und  vou  dem  uäcltäLeii  AulaHiMiyelus  durult  ein  Intervall  getrennt  sind,  pHegt 
iiiHti  als  Fulie  ä  double  forme  zu  bezeit^en.  Verlanftweiaeii ,  in  welchen  jedes 
ZoeUmdibfld  vom  anderen  dnrob  ein  Intervill  geadiieden  iit,  nennt  man  Foiie  dren» 
Umv.  Fälle,  iu  welchen  in  keinem  Verlaufsahschnitt  ein  IntervnU  eintritt  —  alter- 
nirende«  Irreofiu.  Dieses  «Iteniirende  Imeein  pflegt  in  gans  ephemeren  Zvetandt- 
Inldem  «ich  alnnicpielen. 
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iisches.  In  der  Mehrzahl  der  FKUe  erheben  eich  die  betreffenden  Zn* 
standsbüder  nicht  Uber  die  Stnfe  einer  mehtncholischen  Depreanoo  oder 
einer  maniakalischen  Exaltation  and  sind  raisonnirende  Firbnngen  der* 
selben  auf  dieser  exquisit  degeneratiTen  Onmdhige  häofig.  Aas  lÜMcr 
Thatsache  erklärt  es  sich,  dass  man  viel  häufiger  das  circnläie  liicacia 
in  der  Privatpraxis  als  in  der  Irrenanstalt  trifft  Nur  selten  finden  ach 
die  futiktionell  schwereren  Formen  des  melancholischen  Stnpors  nnd  der 
Tohsncht  mit  Wahnideen  und  Sinnestäuschungen.  Das  einmal  entinckelle 
Zustiindsbild  pHcgt  sich,  wenn  auch  nicht  mit  photographischer  Trewr, 
s(i  (loch  wesentHch  gleich  in  allen  folgenden,  höchstens  Unterschiede  der 
Dauer  und  der  Intensität  aufweisenden  Oirkeln  zu  erhalten. 

Im  Allgeuu'iiirii  litsst  sich  sagen,  dass  je  länger  die  Dauer  der 
Zustiindsphasen  ist,  um  so  milder  diis  Krankheitsbild  zu  sein  pfleet. 

Die  Diagnose  des  circulären  Irresein»  kann  nur  aus  dfui  \'t-rüuil' 
vollkommen  sichergestellt  werden. 

Verdiichtig.  als  Zustandsbild  des  fatalen  Leidens,  ist  ein  mauisclier 
oder  melancholischer  Aiitall  immerhin,  wenn  er  brüsk  in  Pubertät  od»»r 
Klimakterium  einsetzt,  sich  wochenlang  auf  gleicher  milder  Stufe  erhälL 
weim  in  dem  melaiK  li(»liseli('ii  <>d<T  manischen  (Zustands-;Hild  Svini-toni»» 
der  gegensätzlichen  Zustaudsphase  episodisch  auftreten.  Dazu  das  schw.  r 
gestörte  Allgcmeiubetinden,  der  elende  Puls,  der  gesunkt-rie  Tugui  Vi- 
talis, die  rapide  Abnahme  des  Körpergewichts,  das  veii'allene  seAht-rtt' 
Aussehen,  die  mimiselie  Entstellung,  die  zahlreichen  neuralgischen  uad 
paral^n>clien  Beschwerden  bei  melancholi^i  iiem .  da^  frische.  vergnügU- 
Aii>sehen  (Meyer),  der  volle  kräftige  Puls,  di-r  iiiii:<  woimlich  geHtf^iserl»» 
Turgor  Vitalis  bei  maniakalischem  Er«ich('inuiii<>hild.  Mit  Rt/cht  luacbt 
femer  Emmerieh  fo]i.  cit.)  gellpiid.  '1mn<  h<'i  Melanclinli«'  als  Thf^ilHild 
eines  circulären  li  reseins  die  \'ei-stniuuuiii,'   viel  W(        i  ( sjtoiU  iTi  i 

schmer/liche  ist  als  bei  echter  Melandiolic  und  v()r\vi<'f,'t  iul  sich  aU  0"t^"»*k- 
tiv)  schmerzhi  hes  Hewusstsein  der  geistigen  Hemnnmg  khnisch  dar«fpllt. 

Das  meist  tiei"  constitutionelle  circuläre  Irre.sein  gestattet  nur  «M-lt-  r 
Hoffnung  auf  (ienesnng.  Am  ehesten  ist  eine  solche  noch  bei  (b-n  in 
kurzen  Verlaufsphasen  sieh  bewegenden  Fällen  zu  hofTen.  während  dir 
in  Iaiig::estrecktem  Verlauf  sich  i)ewegendon  mit  fatakr  Kev'elmassig- 
keit  meist  bi<  zum  Tjebensende  M'iederkehren,  jedoch  mit  zunehmendem 
Alter  in  <ler  Kegel  mibler  werden.  Längere  Intermissionen  k(mucik 
doch  auch  hier  vorkommen. 

Nach  langer  Dauer  der  Krankheit  stellen  sich  Eischeinuugen  j>sy- 
chi'^cher  Schwäche  ein,  jedoch  habe  ich  nie  Ausgang  in  wirkliche  I>e> 
mentia  be<djachtet. 

Die  Therapie  wird  vorzugsweise  sich  auf  eine  symptomatische  Ih- 
Hchränken  müssen.   Bromkali  schien  mir  in  einigen  Fällen  von  knner 
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Verluttf^weifle  nicht  wirkungslos.  Noch  günstiger  erwiesen  Bich  Opium 
and  HoTphium  in  «ubcntaner  An wendungs weise.  Kretz  (AUg.  Ztitschr. 
f.  Psjch.  3Ö,  p.  20)  nah  Yon  Hyoscyamin  einmal  Coupiiung.  in  zwei 
Fällen  milden  Verlauf  der  manischen  Phase. 

Die  BeolMchtiuig  von  Sehfile  (Hdb.,  p.  437),  naob  welcher  die  erfolgv«iche 

H<  haitdliiiig  einee  Uterinleideiis  bei  einer  an  Fülle  cireulaire  Leidenden  die  Psychoie 
al»urTiv  maHifo.  wei^t  nuf  die  M5£r?i<1ik'  if  jx  riiiln  rer  Reize  und  die  Wichtijrkcif  ihrer 
HosfiUgung  liiu.  lieacbtenswerth  ibt  auch  du-  v-m  Hittmnr  aus  der  Anstalt  y.n  KlitiLTcn- 
uiiiiusUT  berichtete  Erfalirung,  wonach  durch  Bettruhe  im  melajichoU^chen  Stadium 
d«r  Eintritt  des  maniakmlisoken  hinausgeechoben  wird  tutd  der  Verlanf  denelben 
milder  «ich  gestaltet. 

Boob.  50.  Oirciiläri's  (nH»hiuchr»lis<*h-iiiaiiiakaliscbes)  ÜTeseiu.  Die 
emzeiuen  Zustand^lJli(iL'l•  v»iii  u»ehriiiunat] icher  Dauer. 

Rok  's.  '20  J.,  Student,  wurde  am  23.  '-'  7^  iner  Irrenanstalt  übergehen.  Vater 
tabiflcb.  2  Hriider  sind  neuniiiatliische  übtTNinuuif.'  Itiflividuen.  Einer  soll  an  ron- 
trirer  8exualem)>finduag  leiden,  l'at.  war  nie  schwer  krank  gewesen,  jedoch  ntnvus 
«rregbar.  So  mosste  er  das  Stn^mu  der  Medicin  aufgeben,  weil  er  sich  nicht  an 
den  Aablidt  Ton  Leidien  gewShnen  konnte.  Er  gab  sich  früh  der  Masturbation  hin, 
tiel  seit  Jahren  sdion  durch  nein  schlaffes,  in  der  ('csellhchaft  unsidieres  "Wesen  auf. 
hu  Herbst  stellten  sich  Erscheintingen  von  Neurasthenie  (Mattigkeit,  rasche  Er* 
rrniduTiff,  ftpfiihlf  von  Scliw<*re  und  Ziehen  in  den  Extremitäten,  erschwtrtp  fr'-i^ticr»' 
Tliätigkeit,  Herzklopleu  etc.j  ein.  Er  wurde  hypochondrisch  verstimmt,  glaubte  seiner 
l'alpitatioueu  wegen  herzleidend  zu  sein,  consultirte  einen  Arzt,  der  diese  Diagnose 
bcetätigte.  Er  wurde  lentsehen,  da  er  an  bemerke  glaubte,  dass  ihm  Jedermaon 
sein  geheimes  Laster  ansehe.  Anfang  Februar  1878,  nachdem  er  einige  Tage  vorher 
MCb  matt,  unwohl,  geistig  inipotent  erkürt  hatte,  wurde  er  äng^ttlich,  aufgeregt, 
Fpit'ltf  irt  tltcntraliBcher  Weise  den  ViT/voifclteti.  der  an  <I<t  (ii'cnze  des  Wahnsinns 
»ei,  »cblief  niclit  mehr,  wälzte  sich  ruhelus  im  Beft  limun,  jamnuTtc.  da«««  er  nicht 
mehr  denken  köwjc,  sich  durch  seine  Onanie  gei^tig  und  körperlich  ruinirt  fühle. 
Man  mtige  dodi  seine  Genitalien  nntmuchen,  die  schon  ganx  welk  seien,  die  Farbe 
ireindert  hätten.  Heftige  Angetireftthle,  Empfindungen,  als  werde  das  Hera  snsammen- 
gepremt,  ab  und  zu  lästige  Geruchsempfiiidnngen. 

Pat.  en«cheint  bei  der  Aufnahme  auf  'b  r  }]">)ir  einer  Mel.  i)a,ssiva,  scheu,  tief 
»<-hmer?li<'b  verstört,  ängstlich,  motorisch,  sprachlii  h  und  ]>«yebi«cb  «jehemmt.  Aus 
abgerissenen  Aeuiuerungen  ergeben  sich  Verzweiflung  u)»er  diesen  qualvollen  Heni- 
naangmstand,  imd  Gewissensbisse  über  die  Setbstbefledkoi^ ,  die  ihn  versdtuldet 
habe.  AI«  Reaktion  auf  diesen  trostlosen  Bewusstseinssustand  finden  sich  massenhaft 
Kratzaffekte  am  ganzen  Körper.  Somatisch  ist  der  sonst  wohl  gebildete  Pat.  er» 
wböpft,  anämiiich,  die  Augen  halonirt,  der  Gang  schlotternd,  einknickend.  Die  Miene 
ist  fin£r«tvoll,  venvonen.  «be  Pupilbn  "»ind  en*"eitert  und  reagiren  träge,  das  (tesichf 
leiciit  eongestiv,  getlunsen,  der  Pul»  klein,  130 — 160.  Herzgegend  und  Epignstrium 
sind  in  wogender  Bewegung,  auch  kleine  Arterien,  s.  B.  Maxillaris,  zeigen  sichtbare 
Pnlsationen.  Die  HenttSne  sind  rein,  die  Hersdampfung  nicht  veigrussert;  leichter 
Orad  von  Exophthalmus,  keine  Störung  der  vegetativen  Funktionen,  keine  Sper* 
matfirrhöv,  keine  «n^-nsiblen  o.ler  motorischen  Störungen:  Augenspiegelbefnnd  negativ* 
((Ird.  Bettruhe,  Eisblase  auf  die  Herzgegend.  Diiritalis,  Milchdiät.) 

V.  K rafft •£ bieg.  Lelutadt  der  Psychiatrie.  4.  Aad.  S2 
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Pat.  bldbt  hochgradig  geistig  gehemmt,  vou  IVäcQVdialaiigAt  gufoltert,  tief 
verstört.  Man  vernimmt  iinr  abgerissene  "Worte:  „0  meinf  arme  ^luttvr.  m«  in  K^ifif, 
f«!  ist  ?.um  Wfthnsiiiiiiur\vt'nlt»n."  Pat.  vermag  keinen  Sau  au>zii'l>'iikfcii,  der  Ge- 
dankenfaden reisst  ihm  beständig  ab.  Weder  Digitalis  noch  Chinin  in  grossen  Dosea 
crmiMigen  di«  Pnbfreqneiis.  Ent  auf  pnrfongirte  BIder  (bit  8  h.)  geht  d«r  Fnla 
«nf  ICO  iMm&ter  und  tleUt  adi  Sddaf  od.  Bai  der  geringitaii  Bmotioii,  bd  jtäaa 
Seufzer,  jeder  Körperbewegung  geht  der  Puls  sofort  wieder  in  die  Höhe.  Vegetativ 
ist  Pat.  ganz  in  Ordnung,  die  Nahrunfrännfnahnip  pfTitiprend.  Nach  dem  Bad  A)>pnt?« 
ist  Pat,  j<>d<»smal  etwas  freier.  Er  jammert  dann  über  seine  entsetzliche  Präoordial- 
angst  und  gei»ttge  Hemmung,  er  wisse  nicht,  ob  er  noch  lebe,  noch  laaen  und  achreibeo 
kSnne,  eine  qualvolle  Verdammimg  im  Xopf,  fBrdite  noob  wahniinnig  an  werden. 
In  den  fttirigen  Tagewtunden  aufreibende  Unruhe,  Angit  md  geuitigt-  IT.-nuniiTi^^. 
I>abei  aber  massloser  Drancr  ^nr  f^nanie,  dem  nur  durch  permanente  Wachsamkeit 
hi'i  Tacr  nnd  Na^ht  begegnet  werden  kann.  Die  Hemmniur  steig-tTt  sieb  foitwHs«' 
ins  zu  leichtem  »Stupor  und  MuUsmu».  In  freieren  Momenten  bittet  Fat.,  man  möge 
ihin  Gift  geben,  ihn  enohieaten,  aein  Kopf  ad  gana  Terdonunt,  er  könne  nidit  denken, 
«r  luibe  aieh  aelbat  dnrdh  lettt  Laator  da»  Gehirn  genonittcnf  ea  aei  niekt  nun  Ana» 
halten.  Ab  und  zu  auch  Klagen  iiber  Ohle  OerBoke^  Kopfiveli,  Betiabiing,  reiaMnde 
Hobmeraen  in  den  Gliedern. 

Im  Mai  wird  Pat.  imfei-  bedeutender  Ziuialiiue  der  Emiünuiii:  uml  Horal>- 
geheu  de«  Pulses  a^uf  etwa  100  psychisch  und  muturisuh  freier,  er  beklagt  die  ver* 
lorene  Zeit  dea  Stndinma,  «oUe  aiob  Jetat  auiaBunennehmen,  aeinem  Laaler  entaagen. 
All««  konwM  ihm  wie  ein  IVnnai  vor.  Naeh  mekreren  Belapien,  die  jedeanud  anf 

nenerttebe  Maatarbatiun  zurUckführbar  sind,  stellt  sich  die  Heconvalesccnz  daBnitiv 
♦'in.  Piflfrnose  wurde  auf  MohuiclioKc  sinf  mfl«tiirl"i»"'-'<oli-ii''nr;isf.1ienisc!u'r  (truthl- 
iage  gemaeht  und  Pat.  ruit  allen  Attributen  der  tTeiie«uji£,  treüich  einem  Puls  von 
120,  am  23.  7.  78  entlassen. 

Sdion  am  28.  7.  wnrde  die  Baofatigkeit  der  Diagnoae  in  Frage  gettellt,  indem 
l'at.  Symptome  einer  maiiiakalischen  Exaltation  zeigte,  die  bei  dem  Umstand,  dass  die 
MelaTicliolit  fal^tisch  sich  gelöst  hnft«-  micl  nicht  als  raelancli'iH>-''li(  M  Pnulromalstadinm 
einer  Manii'  aiii,'<'si.rn('!irn  werden  konnti'.  l'orner  bei  dem  nii<iiii)ur(.'i)dfn  ChaMkter 
der  Manie  und  der  aui^bkibenden  Steigerung  zur  Tobsucht  kaum  anders  nh  im  8mu 
einer  oinmliren  StSmng  gedeutet  werden  konnte.  Pftt.  wnrde  kdter,  gespräcliig, 
unatet,  reiste  mit  500  il.  nack  Wien,  maekte  dort  gvoaM  und  gana  tmmotivirte  EiQ> 
kinfe,  Ebcces^e  aller  Art  Ala  er  gerade  im  Begriflf  war,  seine  Reise  nach  Paria^ 
London  auszudehnen,  wurde  er  dt  r  Anstult  um  20.  8.  TP  \s  it  d»  r  zu<.'<  nihrt.  Er  w«r 
miinisc'b,  psychisch  und  somatisch  eiuti  <s'.\u/.  aiHlnc  P>  rM'iiili<.'lik<üil  ai»  das  ersto  Mal. 
Die  Miene  belebt,  heiter,  das  Gesicht  leicht  gerüthet,  die  Bulbi  glänzend,  die  Kr- 
nikrang  brillant,  der  Ttngor  vitalia  geateigert  Pat.  fBklte  rieh  an  woU  wie  noch 
nie,  rühmte  aein  Wilsen,  seine  Gedanken-  und  GedSchtnissschÜrfe ,  seine  angeblich 
ausgezeichnet  bestandenen  Prüfungen.  Er  trug  sich  mit  dem  Gedanken,  Philosophie, 
.Turispnidrnz  mid  MHirtn  auf  einmal  tn  studiren ,  gloiclufitig  in  Wien  tmd  Paris 
sich  numatiikulircn  zu  lassen.  £r  bezeichnete  sich  ab  C'audidat  für  den  KeichstAg 
«nd  die  diplomatiacke  Oaitilre  and  die  Erfüllung  dieaee  Strebens  fnr  eine  Kleinig> 
keit.  Br  kannte,  wnaste  Alles,  begriff  läitasdknell,  war  der  edelste  TVtenadi,  der  siii> 
liebste  Verwandte,  obwohl  er  in  gemeiner  Weise  über  seine  Elten  aohimpfte,  dass 
sie  ihm  kf-in  Ct,  ]i\  scliii  ktt  ii .  dor  rlianiktrrvi'llstr  Fmunl.  <lrn«iHe8  Selbstgefühl, 
das  durch  die  enorme  Erieiciilerung  im  Aldauf  der  psychischen  Bewegungsvorgänge 
immer  neue  Anregung  erfuhr.  Heitere  Laune,  optimistische  Auffassung  der  Vcrhalt> 
nisse,  maniakaltsebea  WoklgelSkl.  Wenig  Soklaf,  planloee  GescklUligkeit,  die  mit 
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wahrem  Faror  wad  krankhafter  Hast  sich  auf  Allee  wirft  und  nichts  zum  Ahschluss 
bringt.  Hochgesteig'prtcs  VnrstolhiTiprslehpn ,  abspringender,  sehr  erleichterter  und 
beschleunigter  Vorsteliung^aug,  endlose  Schreib-  usd  Hedesucht,  die  And<ire  niclit 
sum  Wort  kommeii  lüMt,  «ich  üu  Hondcftite  vad  TROModste  verliert  Di«  Diktiott 
&bflraohwlu9lioh,  pbrnenluift»  gteapiflkt  mit  KraftaudrOolcon  and  geflügdtca  Worten« 
f^sses  BedarftdM  nwdi  Alkohol»  Tftb«k,  «itlireiid  in  gMinideD  Tagen  Fat  «in  lolelieo 
nioht  kannte. 

Mitten  in  dirscm  taaniakatisclit  n  Kmnkheitsbild  suei^i^tf  sicli  mn  2.  9.  78  Abends 
ohne  irgend  ein  Motiv  eiu  tief  aohmerzlicher  Affektzustaud  mit  erheblich  gestörtem 
Bewautaein,  heftigem  Taed.  vitae  und  BrdioMeliuigBvenraoh.  Am  anderen  Mocgen 
begrriff  Fat  MllMtiiidi^  wie  «r  in  dieean  Zuitend  gekoiaiiMn  war,  nad  erediien  wieder 
auf  der  Höhe  der  maniakaliiehen  Bxaltotion.  Er  drängte  fort  zur  Pariser  Aaaetel- 
Innjr.  si'lifit'b  Bopr^n  um  Bogen  an  wner  Bifvjrrnphie.  lirainnrTiai»irt<',  krakt  hlte,  zeijrtc 
vercicharite  Logik  uinl  Dialektik,  witzelte,  irüiiisirti'.  siuitr,  i»titV.  trieb  Allotria  und 
wuaste  die  Hauaorüuuug  zu  umgehen,  wo  er  nur  koimte,  immer  bereit  und  fähige 
Allee  m  enteohnldigen  mid  en  motiTireB.  Seine  joviale  Laune  war  nnverwilstUoh, 
adbefc  dann,  ab  von  Ende  September  an  atraige  iMlimng  aageoidnet  wurde. 

Körperlich  fand  «ich  Neigunp  /.n  Fluxi.»ii .  eine  Fnlafrequenz  von  über  100, 
mdst  sognr  120  Schlägen,  niyotische  Pupillen,  blühende«,  leicht  gedunsenes  Aus- 
sehen und  bnÜMnter  Stand  der  Ernährung.  Mitte  December  ailmähliger  Rückgang 
der  Manie  unter  dauernder  Einstellung  der  Pulsfrequeos  aui  80 — 90  Schläge.  Am 
1.  I.  79  entwibh  Fat  in  noch  Idcbt  maniakaliedbem  Znetand  naoh  Hanae. 

Anfiug  Februar  setzte  wieder  Melancholie  ein.  die  alior  Irui^re  iiiclit  die  Hohe 
wie  l>eim  ei-sten  Aufall  erreichte  und  sich  auf  das  Bild  einer  Mel.  sine  detixio  mit 
letcbter  PrsiVnrdi «langst  beschränkt  und  Emle  Juni  pelüst  haben  soll. 

Anlaug  .iuli  sah  iuk  zolällig  Fat.  Er  schien  lucid,  d.  b.  weder  melaoohoUach 
noch  maniakalieeh.  Ende  Juli  eetate  wieder  die  Manie  ein.  Fat.  trieb  eSeh  nun 
wieder  planloe  aof  BeiMu  beram,  eehwindelte,  ezoedirte,  vereoUeiiderte  Geld  nnd 
Kleider,  schrieb  Brandbriefe  nach  Hause  mit  der  Lhulning,  sich  zu  erschienen,  w«an 
ni;n>  ihm  nicht  sofort  Geld  scliieke.  Tn  den  FremdenlMiilierii  zeieliiiete  rr  ?nch  als 
(trat  KiistaliiiL'^.  Pr.  jur.  rt  nu-d.  rin.  Am  27.  S.  79  iiiusste  er  der  Klagenlurter 
Anstalt  übergeben  wenieu,  aus  der  am  26.  10.  in  ral'ümrter  Weise  entwich.  Da«  mir 
gatiget  mr  Eineicbt  ttberlaeiene  Kranldieit^vnial  dieeer  Anstalt  ergab  ein  tjpiaoh 
mit  dem  enten  beobaebteten  nuuuakalieeben  Znetand  übereinstimmendee  Krank- 
heitibUd. 

Beob.  57.  Cireallres  IrreseiD  im  Wechsel  kurzdanemder  mBoia- 
loUsBclier  imd  melandioKBcher  ZnstandsliQder.  G^enesung. 

.lager,  18  J.,  Bauerusohn^  wurde  am  30.  Dec.  1874  iu  der  Anatait  aufgenonuneu. 
Der  Vater  iet  Gewobnheitaiafer,  die  Matter  eehwaebtinnig ,  ineMnt  bigott  and 
hin6gen  Oehinooogeetioiien  nnterworfen.  Bin  Bruder  iet  ein  eehr  jftbiotniger  Metisofa 
und  l>erüchtigter  liaufer.  Fat»  war  aU  Kind  p.  suiid.  al«  r  ori^riuiir  schwachsinnig. 
Mit  9  .Tahren  schweres  Trauron  e;<piti'-.  soll  Blut  aus  den  «•Im  n  geflossen  und 
I*at.  längere  Zeit  bewusstlos  und  B|tnieliloH  diit^de^'t  n  spin.  8eit  di*fseni  Vorfall 
gruue  Neigung  zu  Kopfoongestionen.  Mit  1;^  .Jahren  erwachte  der  Geschlecbtatneb, 
dem  dordh  hlnfig  getriebene  Onanie  genügt  wnide.  Mit  dem  18.  Jabr  wurde  Fat 
iMTohitcb  krank,  d«Mer,  ediweigiam»  aboUseh,  SngtÜicli,  eehlaflos,  für.  l  t.  t<  m  1.  vor 
d«ni  iMisi-n  Feind.  Nach  einmonntlicher  Dauer  dieeea  melancholischen  Zustands 
Wttfde  FaU  &her  Nacht  maniakaliecht  Instig.  aangelaeicn»  in  Bacdio  et  Venere  atark 
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excedirend.  Diewt  sumraluliMhe  Stadium  soll  ein  Jahr  gedauert  haben.  duAuf 
Htäari^^r»  Mclnncholip.  d«nn  wiftler  4wÄchentliche  Manie.  SritHeni  Kicstiindirr«'!  Wcdi--  I 
v(;ii  Moltiuehulie  und  Munif.  Zum  Ablauf  zweier  dieser  Fhaseu  wart'U  jeweüss  2  Mo- 
nate eilorderlicli,  die  uelanchoUsche  Phase  war  immer  kürzer  als  die  mamakaUsche 
und  dfta«rte  8^18  TWg».  Um  Otlcm  1874  Mnito  «of  die  8— Utige  MdmobolM  j«doeb 
eine  bit  mm  94.  Deeember  «nduiienkde  Manie.  Die  BCanie  aoU  immer  aae  deürio 
veriftofen  sein.  Am  24.  Dec  wurde  Fat.  plStaliidi  etill,  tranri^r,  abnliaeh,  am  89. 
war  er  wieder  maniakalisch. 

Fat.  war  bei  der  Aufnahme  noch  raaniakalisch.  Kräftig,  gut  entwickelt  and 
genJUurt.  Schädel  in  allen  DnrchmeaBem  mu  klein,  Stirn  nieder,  fliehend.  Kopf  ooa- 
gMtiooirt,  leioht  gcdniiMn,  Carotidenpnia  vtXL,  weidi,  celer.  Am  8.  Janaar  war  diee«r 
maniakalische  Zuatand  vorfiber. 

Bis  zum  24.  LTi'ordnetes,  ruhiges  \'t  rliitlfi  n.  An  diesem  Tag;  plötzlich  traurijf. 
schweigt^atii ,  iil'iili^i  h.  Atn  6.  Februar  wirdn-  luri  !  t  ')  ohne  melancholische  Sym- 
ptome. Am  lö.  piützlicU  mulanchoUsch.  Am  2^-  luaiaakuliach  (grosse  Heiterkeit, 
Begahriidikei^  «elilcditer  Schlaf;  Oeidiwitzigkeit),  am  15.  BUn  Im  Handmndrdien 
tief  melanciioliKli.  Fat  ist  leidit  ■iapoftttf  eteht  tu  den  Beken  hemm,  will  mebt 
emeo.   Cteddltlhaut  geröthet,  Unke  Pupille  verengt,  Puls  tanl.  Ty\\. 

Am  2^.  wird  Pnt.  mimi«rh  firii-r.  tun  2^.  L<">«unp:  der  M<-l;itKlit>!ic.  Da  Pat. 
vom  24.  April  bis  16.  August  keine  AntkUe  ntelir  liatte,  wurde  er  nach  Hause  ent- 
lassen. £r  verdingte  sich,  befand  sich  wohl  ausser  heftigem  Kopfschmerz  und  Cou- 
geationen  bii  som  18.  Joli  1876. 

An  dieaem  Tage  gerieth  er  in  Hiadel,  wurde  nach  sehlafloeer  Nacht  luftig, 
sang,-  sprach  viel,  trieb  sich  zweckloi  herum,  tUtikio  den  Gottesdienst  und  begab  siel», 
•In  er  sich  selbst  uirlif  richtig  im  Kopf  fühlte,  nnrh  dor  .^n^talt,  wo  er  am  26.  heiter, 
ausgelassen,  leicht  nianiakalisch,  benommen  im  Kopt  und  deutlich  fluxionäi-,  phau- 
taaUsch  geschmückt  mit  Strauss  und  Bäudom  eintraf. 

Der  diesmalige  KranUieitmataad  verlief  alt  mansakalieelie  Bkaltatioa  mit 
•tarit  raatonnirendem  Anstrich  imd  war  Ende  Ootober  vorüber.  Pat.  blieb  noch 
mehrere  Monate  in  B«  olnirlif  unr»,  und  d;i  die  cnvartete  Wiederkehr  der  oircularm 
Pqfohoce  nicht  eintrat,  wurde  er  genesen  entlasaon  und  blieb  gesund. 

Im  Anschluss  aii  dieses  in  cjclischem  Wechsel  melancliolischer  und 
maniakalischer  Ziistandsbilder  sich  bewegende  Irresein  m\\^9  nines  sfrlclien 
gedacht  werden,  das  sich  in  typischem  Wechsel  von  miiiiii  arli^t  u  Er- 
regungszuständen und  Stupor  ah>j)iolt.  Ein  Tlicil  iViv^ev  Fällt-  hat 
Kahlbaum  zur  Aufstellung  »einer  „Katatonie-  t,'»(litut.  Aiuh  Dittmar 
(op.  cit.),  der  «der  Stimmung'^annmalif  iihorh;iui»t  nur  vmvn  srcundären 
Werth  beimisst,  erwähnt  solcher  dun  li  i-fm  hnässii^'cs  .Mtcniircn  inaniMher 
und  stuporösor  Zustände  charnkteriairler  Fälle  von  cychM-lu  ni  Iiresein. 

Diese  Yariftiit  ist  weitem  r  als  die  vorliort^elienflf».  8ie  belHÜt  fast 
ansschliesslich  männliche  Indixidum  iu  der  Pulieität  und  im  Ansrhluss 
an  di<'>r.  In  alloii  b'ällfn  niein'-r  Heubacbtung  tandt-n  sich  Bela>tuiiijs- 
er>ch<-iuuiigen.  Gelegenheit.-.ursachen  waren  masturbatorische  Kkcs-^c 
oder  Gemüthsbewegungen.  Ein  priHlromales  Stadium  m»dnnch'>li-«elier 
Depres<5ion  von  tage-  hi»<  ninnatelan^^cr  Dauer  leit-'t»'  d;i>>  r\ cli^c}!«'  Irre- 
sein ein.    Dieses  begann  mit  dem  Zustand?? l nid  de^  k5>tu|Mn  inkr  der 
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liUUKai'tiu'rii  Krif^'unt:.  die  im  Vfilaut'  altcriiirten.  Zuweilen  seiidlt  sich 
ein  lue.  iritej  valluin  von  meist  kurzer  Dauer  dazwischen.  Auch  tielL^eheiide 
Keiiiissinneii .  namentlich  im  stuporösen  Stiidiuni ,  wurden  be(»baclitet. 
Dil  I)aai  r  di  r  Zustiimlshilder  vsirürte  l)t  i  demselben  und  bei  verschie- 
•  ienen  Iniii\idnen  von  Tagen  bis  Monaten.  Sie  gingen  ziemlich  unver- 
lujttelt  in  (  inander  über. 

Ihr  stiij)(»i-(ise  Plla^^e  war  durch  inten  urrente  stundenlang  andauernde 
jisyeiioui'it»  irische  Erre^junpszustiinde  in  V(nm  von  Zwangsstelhiniren, 
Zwanrrsbi'we-^un^en,  Verbigeratiun,  Kedt-dran^r  mit  ^e^elu'aubter  iJiküon 
und  rcligiüs  jiatbetischem  Inhalt  au^gezeicliiiet  Dir  manischen  Bilder 
erscheinen  gi'jienübtir  der  gewöhnlichen  Tobriuclit  klnn>eli  niianeirt  ibirch 
komischen  Patlios  in  (rebahren  und  Diktion.  Neigung  zu  YerlnL^ciatinn, 
durch  zwan;;sijia<i.sig  ins  rn<ndliehe  wiederholte,  wahrhaft  uulumatisch 
impulsive  Bewegungsakte  (Krei;sdrelien.  l*ui  /elbäunie  etc.),  die,  wohl  auf 
<iruudlj»f;e  dej?enerativer  masturbatdriseber  Bedinguntzen  entstanden,  den 
nianiakaliseben  Ki-scheinungen  des  genuinen  BewegungMlrang>  sich  zu- 
grx.  jlten.  In  der  Melii/.ahl  meiner  Fälle  erbtl^te  (xenesung  aus  einem 
die  Serie  der  Zustand^bilder  abscblir>s(.nden ,  !:<uger  dauernden  Stupor 
mit  immer  seltrnei-  werdenden  «'pisodischeii  Ki  reguiigszuständen. 

Die  Tberajiie  war  eine  vorwiegend  symptomatiselie.  Ganz  besondere 
Aufmerksamkeit  ertoitlerte  die  bei  allen  Kranken ,  selb'^t  im  stuporösen 
Stadium  bemerkbare  und  jedesmal  verschhmmernd  wirkende  Mastur- 
bation, lu  eiiugen  Fällen  schien  Bromkali  neben  Hydrotherapie  von 
Nutzen. 

Beob.  58.  CiTcidares  Irresein  im  Wechsel  roaniakalisch-stnporoger 
Znstandsbilder. 

.SclmtVer,  22  .1.,  It'tüg,  Knecht,  stammt  aus  angeblich  gesunder  Famihe,  jedoch 
wftr  sein  Vater  einige  Zeit  vor  dem  Tod  geistetverwirrt  imd  die  Mutter  mit  htbi* 
tuellem  Kopfweb  bebaftet 

Fat.  «otl  getond  gewesen  sein  bis  zur  Pttbert&t.  Von  da  an  habe  er  gekrinkelt> 

«n  allgetneiaer  Köqierschwiche  und  Herzklopfen  gelitten,  sei  auch  deswegen  nicht 
ium  Militär  genommen  worden.  Vfrnmtlili<'li  hand^'lto  es  sich  um  fli*'  schädigenden 
Wirkungen  von  Onanie,  der  Fat.  schon  Irüli  und  sehr  stark  ergeben  war.  Er  will 
davon  ganz  matt  und  kraftlos  geworden  sein. 

1677  nacb  einer  heftif^en  GemStbtbewegmig  soll  er  plotslicb  «taporo»  gewwden 
•ein  und  dasvisdien  getobt  baben.  Nadi  8  Tagen  sei  er  wieder  gesond  gewesen. 

Am  2-'>.  T><'  K'gte  sacfa  Pst.  auf  dem  Tanzboden  auf,  trank  zu  viel  und  ei^ 
fuhr  eine  tiefe  Kriinkune  von  seiii-'r  rt.'li.^bten.  Am  2'^.  <  rschien  er  traurig,  Ter» 
•timmt.  nach  einigen  Stunden  ffanil  er  tief  stuporös,     irunii^slos  herum. 

Aui  28.  fing  er  an  zu  gi'sLikulircu,  verbigeriren,  predigen,  toben.  Er  zerstörte, 
wlUxte  sieb  am  Boden,  verlangte,  der  Pfarrer  solle  ihn  oopnliren,  sprach  gans  iu> 
sammenbsnglos. 

Am  äO.  wnrde  er  wieder  stnporös,  und  in  diesem  Zustand  bam  er  auf  di^ 
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KUnik.  Pat.  nittrigionv  nemUdi  gat  genihrt.  Sdiidd  rbomboeeplud,  Gsnun 

steil,  Tl^hmfilT  Pitpülcn  weit,  träge.  Somatisch  sonst  nichtB  B«amken«w-orUies.  Pat. 
liegt  rogtmgslus  am  Boden,  stumm,  stuiMinit; .  liohalt  aulirtjdntn^rnf  St^llun^rcn  hei. 

Am  31.  8.  setzt  wict!»T  ein  Atifr«  i:iiii^rs/iist!uitl  im.  l'at.  vi  rln^t  i  irt.  recitirt 
in  hochdeutscher  Sprache  BibelsU-'lien,  predigt,  »gitirt  theatralisch  mit  den  Uindeu, 
•pnoht  mit  gro«em  Ftetbot  all«]«  Unnin,  i.  B.:  2  mal  e  irt  18,  18  itt  mein 
Bruder  ete.  AI«  man  ihn  anfkleiden  will,  wdurt  «r  «eh  tanweiftlt,  adbrrit  flliditcr- 
lidi,  knirscht  mit  den  Zihaan,  verzieht  grimassirend  da«  Gt  sirliL  LMgeias^ou  steht 
fr  mit  I  rli('l^f"?ipr Faust  und  drnh,  iulcr  Mifne  inii1  rnftt  ,.  Komint  nnr  hpr!^  Stundcti- 
weitjt  i^t  1  r  w  it  tlcr  to1ii'_'.  zi» mlieh  lueid  bis  zur  KruuklteiUeiusicht-,  xuweiicn  zeigen 
sich  auch  uiehntttiudige  Zuttiände  von  Stupor  mit  theatralischen  Posen  und  kat&lepti- 
formen  ZoitladeD,  aber  im  UTetenfliQheB  befindet  noh  Pat  bb  snm  16.  9.  in  einem 
maaieartigen  Bnregnnganiatand,  mit  nahem  fehlendem  Sehla^  groew  Verworrenlieit, 
Verkeimen  der  Umgebung  als  Angehöriger,  confusem,  proftwem  Bededrang  mit  hoch- 
deutscher Sprach  r.  |>athetischer,  gesclira abter  I>U(tion,  wobei  Tiel  von  (}oit,  der  Mutter 
Gottes,  seiner  Gt-liebten  die  Rede  ist. 

Am  16.  9.  wird  Pat.  wieder  stuporös  und  bleibt  so  bis  zum  14.  11.  Er  i»t 
im  Bewumtoein  tief  geetmrt,  Ilaet  unter  sieh  gehen,  bietet  aeitweiae  kataleptifemie» 
Verhalten  und  Zwangistellungen,  ataht  atundenlang  auf  einem  Fleck,  die  Augen  ant 
leichtem,  convergontuin  Schielen  starr  ins  Leere  gerichtet.  Pat.  ist  tneist  stumm,  nur 
vorüherg«'hfnf!  spricht  er  finmnl  ]iath('tisc!ipn  Unsinn  und  nm-^lit  die  Bemerkung: 
„Es  ist  eui  Gutt  und  3  güttiiciie  Per&oiicu."  I)ar«u  ixuUi  sich  kurzes  Verbigenreu; 
„Flug,  Fliege,  Fleck  fte.*^  Sonst  atumiif,  stumm,  stupid  dranieheud.  Um  den  ISL 
etwas  fMer.  Pat.  thdit  mit,  das  Blut  steige  ihm  ao  anm  Kopf  und  madie  ihn  wirr 
und  schwindlig.  Thatsächlich  findet  sich  Öfters  eine  rashart ijzc  Rothe  im  (Jejjicht. 
Es  wird  rT>!i«tatirt .  fla«-«  T'at.  uridi  in  s>  ini>m  stuporö^f  ti  Zustaml  masturbirt  und  je> 
weils  dniin         Stuji'ir  /jininimt.    ^^Ütouikall.  A1>r(  iliu!i;^L'ii,  ijiitc  Aufsicht.) 

Aai   14.   11.  setzt  wieder  der  Exaltatiuna/UHtHiid  ein.     l'at.    wtrd  schlalio«, 

predigt,  spricht  pathetisch  aUeriei  Unnau:  „Daa  tat  das  Hana  des  Unglfidcs,  ich  %reias 
nicht,  CS  ist  eine  Schweinerei,"  gelegentUeh  auch  Verbigeriren:  nPi*eh,  Fladied, 

Haitisch,  Stockfisch"  etc.  Grosse  Verworrenheit,  abgeri5><  n.- "Worte  und  Satze.  (Trosse 
B(  wns^tseinsst^iniii;/.  Vt  rk^nnt  die  Umgebung  als  P:t|>-t,  Hist  liofo.  Ali  uinl  ;'u  ;tiif  li 
Feuerruf.  Von  einer  ausgesprochenen  Stimmungslagc  kaaa  nicht  die  liede  seui.  es 
finc^  sich  heitere  und  schmerzliche  3Iomcnte.  Pat.  ist  in  eigenthümlichcr  Bewegung- 
Unruhe,  verarbeitet  den  Lihalt  aeinee  Strohsacks  in  Atome,  dreht  sich  stundenlang 
Miigsmässig  um  seine  Axe,  bei  jeder  halben  Wendung  inihehaltend  und  irgend  «in 
Wort,  z.  B.:  warum  —  Ursache  —  Bruder  —  Anton  —  rechts  —  halt  —  Reginient!*- 
arzt  —  nt  in  pfr..  rufend.  Dann  wieder  aouderbare  ZwangssteUongen,  Torübergebend 
einmal  Fragezwang. 

Am  89.  11.  wird  Pat.  ruhig,  stuporöa.  Der  Stupor  (gana  wie  frflher)  löst  sieh 
Anfeag  Deoember,  aber  es  besteht  noch  ein  gewisser  Zwang  in  Miene  und  Haltung 
mit  Neigung  zu  sonderbar  verzwickten  Stellungen.  Die  Sprache  wird  frei,  bleibt 
»her  noch  geschraubt,  hochdeutsch.  Mitte  December  wird  Pat.  gaoi  ruhige  geofduet, 

IUOtori«rh  frfi. 

Er  tlieüt  aiit,  da»s  ur  äich  aller  Vorgänge  setuer  Krankheit  irnmtre.  Er  sei 
gana  verwirrt  in  seinem  Kopf  gewesen,  AUca  sei  ihm  um  und  um  gegangen,  auch 
habe  er  allerlei  Gestalten  gesehen.  F&sse  und  EKode  habe  er  sehmetshafk  und  aeit- 
weise  wie  todt  gefühlt.  Im  Kreise  habe  er  steh  drehen  mfissen,  weil  ihm  dann 
leichter  im  K'i|(f  wni'lf. 

Am  lü.  7d  wurde  Pat.  genesen  cuüas&en. 
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2.  Das  idiopathische  periodische  Irresein  in  Form  von 

Delirium 

Es  gibt  idiopathische  Fälle  von  periodischem  Irresein,  die  sich  uls 
Delirium  abspielen  und  durch  kurze  Dauer  der  Anfalle,  tiefere  Störung 
des  Bewusstseins  und  durch  psj  choinotorische  Stnnm|Ten  mch  scharf  von 
den  geschilderton  Zuständen  einer  Manie,  Mel.  period.  und  circolären 

ijreistesstrirunj;  al»hi'l)pn. 

Kim  hat  solche  Zii>tiin(li'  nh  „centrale  Typosen  mit  kurzen  An- 
lallon"  ^'oschildcrt.  Icli  möchte  das  diagnostische  Schwergewicht  auf  den 
dehraiitcii  Charakter  dieser  Anl'äll*'  lej;eu. 

Es  t.'rM.'heint  kaum  möj]fHch.  allgL'int.'iüe  Grosichtspunkte  bei  diesen 
indiviihK'll  s<»  uia  ndiich  variin  iuk-n  Fällen  aufzuiiii  li  ti. 

( '«instant»' Symptome  sind  der  brüske  Ausbruch,  dw  plötzliche  Lö- 
sung, che  tiefere,  auf  einer  Dännner-  oder  Traumstufe  sich  haltende  Be- 
M iisst'^einostönm,!? .  der  verworrene  Charakter  des  Deliriums,  dt  »in 
liyp<>eli()ndri^<lies.  ptisekutorisclies  oder  Grössendelir  sein  kann,  die  auf 
einen  direkten  Reizvurgaag  in  psychomotorischen  Oentren  des  \'"!dei- 
hims  hindeutenden  motorischen  Stönintren,  die  als  so^en.  kataUMu^ehe 
wler  automatisch  impulsive,  zwangsmät-sige,  in  Mimik,  ISprache,  Haltung 
und  den  Bewetrun^M-n  (b  r  Extremitäten  sieli  kundgeben  und  stereiityp 
in  jedem  Falle  wiotb-rkt  bren.  Einzelne  meiner  Kranken  zeigten  immer 
und  immer  wieder  dieselben  grinuis>irenden  Bewegungen,  gi'otesken  und 
1  l'.wnartij^en  ZwHng<<stellunf?en,  Zwauirsbewegungen.  Nicht  selt^^n  fand 
ßich  aueb  Ycrwon-euer  beschleunigter  \  «jrstellungsablauf  mit  Verbii;erati(in. 

Diese  Zubüinde  haben  sehr  viel  gemeinsam  luit  tb  n  psychischen 
Aei^uivalentcn  der  Epilepsie  -),  namentlich  den  protrahirteu. 

Jvicbt  selten  fanden  sich  Ijei  meinen  Kranken  auch  efjileptoide 
Zufalle.  lu<lessen  scheint  es  i^erathen.  diese  Zustünde  voierst  v(»n  der 
Kjiib'psie  ijesond.  rt  zu  betrachten.  Die  W'irderkebr  der  Antalle  erfolgt 
aiuiiiherad  in  gleichen  Intervallen  oder  auch  in  gehäufter  serienai-tiger 
Gruppirunir. 

Die  Brugnose  ist,  wie  die  des  in  kurzen  Anfallen  sich  bewegenden 
periodischen  Irreseins  überhaupt,  keine  absulut  unj^iinstige.  Zuweilen 
werden  Genesungen  beobachtet.    Längeres  Ausbleil>eu  der  Baro\}Nmen| 


*)  Kim,  op.  cit.,  p.  77. 

*)  Vgl*  BlonI,  D*itiM  forme  d«  dAin  «to.,  Ptm  18d0$  Denelbe,  TniU  det 

malad,  mental.,  p.  480;  Samt,  Epil.  Tn.  '.f^iusf..,  nu  n.  p.  440;  Pick,  Beitr.  zur  Klinik 
der  G«iBte9krankheiteD,  Arch.  f.  PsvlIi.  XI .  H.  1  iNringt  p.  1—11  einen  Juerher  ge> 
börifen  1^  auf  sweifeUoe  epUept.  (.irundlage. 
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freilich  mit  dann  gewöhnlich  intoiuTeFer  und  gehäufter  Wiederkehr» 
ist  häuiig. 

Broinicali  schien  in  einigen  Fällen  meiner  Erfahrung  die  Wieder- 
kehr der  Anfalle  zu  Terhindem,  Morphium  in  subcutaner  Anwendung 
deren  Daner  abzukflrzen  und  deren  Verlauf  milder  zu  gestalten. 

Beob.  59.  Periodisches  idiopatJusches  Irresein  in  Tonn  Ton  Delirium. 

Bratachko,  51  ledig,  Zimtn ermann,  wurde  am  23.  4.  78  ins  Hpital  gebrächt, 
d«  er  durch  g«ns  mmomae  Bed«B  und  Hmdlnogen  im  GuÜiHi  «ullSUig  ge- 
word«n  war. 

Pftt.  iit  gross,  der  Schädel  normal,  ohne  Spuren  einer  Verletzung,  die  Hleue 
verworren,  ganz  rtifsti  11t.  Ausser  T.unfrr>n<'m|>hy^rTTi .  rinrr  Si'hankemrulif  am  Penis 
und  Hyy>'>«»pa<Ui'  linili.-t  sii  h  :ini  KurpiT  iiii  ht»  Bemerkenswerüies.  Pat.  Iwtindet  sicli 
iu  einem  etgeuthiimlichen  Dätiiineritustttud  und  ist  sehr  verworren.  Er  behauptet 
■dt  Auf  Ttagoa  adion  hier  m  Min  im  Krankaiiltsiw,  wo  llanMhen  gesiddMhtet 
werden.  Mm  mSge  ihn  dodi  lieber  Meentiren,  «b  »«fhiiifreii  oder  kSpfcn.  Er  habe 
3  Sohne,  der  dritte  sei  er  selbst.  Sein  Yeter  habe  ihn  vcrheatt|  in  ein  Pfenl  vep> 
wan*1elt  und  verknnft.  Pat.  dämmert  umher.  j'Ho't  SnnmifMraner ,  verteimt  oft  die 
Umgebung  feindlich,  laselt  von  Getödtetwerden,  schimpft,  haut  uiu  »ich. 

Anfang  Mai  tritt  eine  plötzliche  Lösung  dieses  eigenthömlichcu  O&mmer» 
liutandi  ein,  fSr  den  Pat  nur  eine  smnnuuriMhe  Brinnennig  bat.  Er  gibt  an,  aein 
Vater  sei  epileptisch,  höchst  jähaonüg  gewesen  und  habe  ihn  oft  geprügelt.  Er  selbi^t 
sei  durch  einen  Fall  vom  Gerüst  und  den  .Schrecken  dabei  im  27.  Jahre  ''  [»tisch 
(Tewnrden,  habe  in  der  Folge  Öfters  convulsive  An  Hille  irehnbf,  sei  aneh  mit  21  . fuhren 
einmal  kurze  Zeit  ganz  verwirrt  gewesen,  habe  getobt,  so  dass  man  ihn  bmdeu  muaste. 

Eingebogene  Srinmdigungcn  ergaben ,  dase  Pat  aeit  Jalaen  hemm  vagaboit* 
dirte  mid  wegen  Bettds  nseiirfiMdi  abgestraft  worden  war.  Die  epOeptiaohci»  Aate> 
cedentieu  sind  auf  die  Angaben  des  Pat.  beschränkt..  Die  spätere  4 '/»jährige  Bo- 
■  ilniclif iiiifr  koiintf  iiii-  «'tua^!  der  Epilepsie  Vt'r(l;i<-litiM<  s  <  rmiffelii,  Jr-docli  1v|.  t«.'(  er 
intervHilar  da»  exquisite  Hild  de«:  (>pi1eptim'In'ii  ( 'liarnkters.  Kr  ist  <-\u  iiKii'uiiter,  tm- 
barer,  jähzorniger,  muckertücher,  augenvcrdrthender  Mensch,  der  vieKuch  die  That- 
•achen  entiteUt  wiedergibt,  mit  der  Umgebung  beetlnd^  in  UnlSriedea  und  Streit 
lebt,  mit  Allem  murofrieden  iit,  AUea  beeier  TWrtebt^  gleidiwobl  aber  die  obrifUicbe 
Demuth  xur  Sehau  triKgt,  Gott  immer  im  Hund  Ahrt  und  lieh  nie  von  lebem  Ge> 
betbuch  trennt 

Am  81.  10.  7H  nach  schlafloser  Xacht  und  vorgängiger  grosstT  Reizbarkeit 
eneyen  Fnt.  mimisch  tief  entstellt  und  im  Bewosstsein  schwor  gestört  Er  erklfirte 
aiflli  fBr  den  Niemand,  f&r  einen  Papagei,  der  duroii  amne  vielen  Studien  snm  Nairen 

geworden  <  i.  Kun  aei  Alles  aus,  er  sei  der  Teufel.  Lebhafter,  tief  verwonener 
( Tedaiik('ii(h:iiiir.  Pat.  schlägt  taktmiissiü-  nnf  die  Bank,  strangulirt  seinen  Peni*, 
S^-rima'-sirf.  st<  lit  aul'  einem  Bein,  nimmt  ^'aiiz  verzwickte  Stellungen  ein.  riit<seht  auf 
dem  Böllen  mit  gespreizten  Beinen  herum,  behält  gegebene  Stellungen  bei,  liegt  auch 
gelegentUdb  wie  der  gekreuzigte  Ghriitna  auf  dem  Soden  da,  mit  angekniffenen 
Augen  und  aufgeepetrtem  Mund.  Andauernd  tiefer  IVanmsuatand  mit  feindlidhem 
Verkennen  der  Umgebung,  offenbar  auob  schreckhaften  Hallndnationan.  Ab  Re* 

aküon  auf  solche  zeitweises  Scbreien,  Stöhnen,  Poltern  an  der  Tliür. 

Pat.  ist  schlaflos,  niituat  wuing  Nahrung;  der  Puls  i»t*hr  iVe^jueut,  dte  Buibi 
anästhetisüh ,  der  rechte  Mundwinkel  paretisch.   Durch  einen  meiurtägigen  Däiomer* 
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«utand,  p^nz  wie  das  enteMal,  findet  der  Anfall  am  15.  II-  ine  Lösung.  Fat.  hat 
nur  h'K'tist  summarische  Erinnernn^r.  raotivirt  sein  verkehrtes  Treiben  mit  befehlvndeik 
Stüamcn  inH  heftiger  Angst.    Er  habe  gehört,  rr  €:ff>TimrtPrt  wt^rdon. 

Nach  wie  vor  der  reizbare,  UQZutriedenc,  (|ueitilirende,  arbeitsscheue,  bigotte 

mit  dar  gottloien  Umgebung  uncofifiedene»  hodunftthige  Sfinder,  dar  am  liebcteii  mit 
dem  G«tKetbacli  aoh  hemmtreibL 

Am  9.  5.  79  nach  mehrtägiger  gCtteigMicr  Morosität  und  Reizbarkeit,  sowie 
Schlafl<>si>.'k>  i( ,  winl  I';it.  wit  iler  tif'f  verworren,  mit  ängstlich  vpj-^tcjrtrr  Mu-no  be- 
troffen. Er  hat  in  letzt«  r  \ai-lit  ins  Hrtt  urinirtO),  »ich  in  «iie  Oluxa  gestochen, 
bietet  wieder  die  bekannten  Zwangsstellungen  und  Zwaugsbewcguugeu,  bittet  die 
Umgebung  um  BatBoholdigung,  da»  «r  tie  mngebradit  habe^  titnliri  dea  Ant  Mbga- 
•tat»  wihnt  lieh  in  einer  kaiserlich  politiichen  Anstalt ,  brüllt  naoh  dem  KaiBer: 
.,'>vnniTn  lüsst  du  mich  so  martern,  Hctt  Kaiser",  deutet  aufs  Bein,  das  solle  man  ilim 
alisr!  meiden,  ob  er  denn  der  B.  sei,  spricht  wieder  vom  Abschlachten  etc.,  gonz  wie 
im  irüheren  Anfall.  Traumhafte  Verworrenheit.  Fat.  scluniert  sein  Essen  herum, 
wischt  den  Penis  in  der  Suppe,  beisst  oft  ganz  impulsiv  in  seine  Kleider,  macht 
Poneibiame,  steht  auf  den  Kopf,  liegt  dann  wieder  regongrioe  In  der  Petition 
dea  gelnreazigte&  Clmitot  da,  macht  rademde  Bewegmigw,  wie  wemi  er  anf  dem 
Waiaer  wäre. 

Am  23.  5.  stHlt  nt'h  f'mo  mrhrsfnndisre  Remission  uiit  ländlicher  Klämnjr  des 
BewuMtaetUii  ein,  in  welcher  er  nuttheilt,  dass  er  vor  Angst  ermordet  lu  werden  und 
fib«r  einan  FeaerKheia,  4kii  er  gewhen,  lo  umdiif  war. 

Kadk  einem  mdirtifigen  Dimmemittand,  in  wdehem  der  Arst  wieder  alt 
IfajettXt  V«  rkaiint  Wird,  i^t  (1«  r  Anfall  am  2.  G.  vorüber. 

Am  10.  neuer  AnJull .  di  r  l-i  '  /-im  21.  10.  ilam  rt  un<]  im  WLsrntliclu»n 
ganz,  '/iricli  den  früheren  sich  darstellt,  i'ar.  i«it  wivili  r  tief  verworren,  mimisch  vi  i*- 
«tört.  Er  will  sich  die  Zähne  ausreLSseu ,  krallt  sich  ängstlich  am  Fenstergitter  an, 
v«riangt|  man  loUe  ihm  die  Zimge  loten,  dat  Glied  abtdmeiden,  weil  er  der  Sdiinder 
war.  Er  ▼erlangt  verbrannt  oder  verbondeo  an  werden  im  Qebirg,  qtrieht  viel  vom 
Schlachten,  vom  Feuer,  man  k«3nnc  ihm  den  Kopf  wegschneiden  and  8  Tagen  tel 
er  wipil^T  drinif.  Atif  ih  r  H"'hf'  des  Aul';«!!-*  wieder  die  Zwanjr*V)ewesrnnoren  CHernm- 
rutschen ,  Kuplitteheu ,  Pur/flbümite ,  Kuderbeweguugen  etc.),  feindliche  Verkeuuuug 
der  Umgebung  bis  zur  Gewaltthätigkcit,  beschleunigter,  verworrener  Gcdankenablauf, 
der  tich  nm  Tod,  Blut,  Feuer,  Gottnomeoklator  and  Mi^^^^t  dreht 

Pitt,  ^prii  lit  viel  von  der  Mutter  Go((<  s,  i  r  m  I  (?iii  Prophet  gewesen,  nun  ein 
Kai^'  I ;  dvv  Kaiser  hat  beute  Naoht  die  Kaiterin  erachotten,  der  Arrt  wird  wieder 
alt  Maj'  ''tiit  lip*rrÜ88t. 

Ant  11.  melirstüudige  Remission,  in  welcher  momentan  die  Umgebung  erkannt 
wird.  Dann  wieder  tiefe  Verworrenheit,  in  weleher  Pat  von  Blut,  Fener,  Teufel, 
von  Hand*  nnd  Ftattabtdineiden  fatdt 

Vom  14«  an  geht  der  Kranke  in  den  den  Anfall  beschliessenden  Dämmerzu* 
stand  über,  in  wplrhfm  nnr]t  aL  und  zu  von  Mnjp^tät,  Blut,  Feuer  die  Rede  ist.  So 
behauptet  er  u.  A.,  vh  »ci  niciit  stüue  Schuld,  das»  < f  Z.  ul:  '  \ve«f»n  «sei,  wie  der 
Vater  die  Mutter  gemordet  habe  und  die  grosse  Üluilauhe  atü  dem  Boden  ent- 
atandctt  td. 

Bemerkenswerth       noch,  dass  auf  der  Höhe  der  AnfiUle  jedeimal  die  Arterien 

krampfhaft  coutrahirt,  die  Extremitäten  kühl  und  leicht  cyanotisch  waren  und  mit 
der  Lösung  di's  ArrfnlN  auch  der  ^rrfässkrampf  tich  löcte,  der  Pult  voller,  weicher, 

die  Extremitäten  wieder  warm  wurden. 

Auch  in  d^  Folge  bietet  P&t.  den  mon>Ken,  unverträglichen,  reizbaren,  nmeke* 
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rischeD  Charakter  des  Bpfleptikent  obne  ÖMt  «•  jemals  geliiigt,  Moen  irgendvie 

mrtoton  e i >tlt}> tischen  Anfal!  rtnch^Mwpi'?en. 

Neue  deliranti- All  fälle,  typisch  sich  ^Imchend,  wtnlcii  vuiu  11.  11.  Ins  An  taug 
December  79,  vom  24.  12.  79  bis  5.  1.  80,  U.  2.  bis  2a.  2.,  6.  ü.  bis  20.  12-  7. 
bU  1&  7.,  8.  a  bU  89.  la  (Aa&U  mit  ReUpsen),  17.  11.  80  Ut  Anfing  Jlirn«  81, 
2».  1.  bu  12.8.  CBelapM),  80. 8.  bis  18.  10.  bis  86.  8. 88,  18. 8.  bit  7. 4.  o.  «. 
beobrnshtet. 

Morphiumiiyektionen ,  wenn  bfi  den  or<trn  Vnrl>ntrn  riiisi/rtulit  t ,  uuuIm  ii  df*tj 
Anfall  abortiv,  sonst  mildern  aie  den  Verlauf  Bromkali  (bis  zu  öi,UJ  wirkte  weder 
vorbeugend  noch  mildernd. 

Die  inteilektnenea  Fnnktaoiieii  haben  im  TmA  der  letitem  Jefare  eiaea  misrigvo, 
«ber  entichiedcm  weiteten  "H^^g^^  erftbren. 

3.  Periodisches  Irresein  in  Form  krankhafter  Triebe. 

Diese  Form  periodisclier  Störung  ist  noch  wenig  erfoi*scht.  Ea 
hiindelt  sich  hier  um  jedenfalls  organisch  icnsgelöste,  gebieterisch  zur  Be- 
friedigung drängende  Triebe,  die  nicht,  wie  bei  vielen  Fällen  von  ein- 
facher und  periodischer  GreistesstöniiiLT.  hloss  accidenft'!l>'  und  neben- 
sächliche Theilsymptome  des  Kranklieitsbilds  darstelieUi  Yielmehr  den 
Kern  und  das  Wesen  dessellM  ii  .nisrnnchen. 

Als  zweifelhis  krankhafte  Km'heiniin^M>n  kennt  die  ge^enwärti^^e 
Wissenschaft  periodisch  wiederkrhrenden  Zwaiiii  zum  Trinken  und  zu  ^t«- 
.srhlechtlirhon  Akten.  Auf  die  krunkliafte  und  speciell  degenei;itive  Be- 
deutung dies«  r  Zustände  weisen  klinisch  hin  ihre  periodische  AN'ieder- 
kehr  mit  allen  klini>elieii  Zeieluii  des  periodischen  Irreseins,  \vol)(*i 
besonders  der  Unistand  hervorgehoben  werden  mufes.  dass  die  psychisc  he 
Persönlichkeit  im  Anlall  und  intervallHr  eine  f^nm  ilit^V  ivnte  ist  und  die 
krankhafte  Triebrichtuiig  nur  der  psyehopatliischeii  l'ei-sönlichkeit  zu« 
koiiunt.  üeherdies  können  sich  M-eitere  dcLrenerative  Mdiucnte.  nament- 
lich bei  sexuah  r  l^  iehiichtung  voiHuden,  iiisolern  die  rriehnchtung  viel- 
fach eine  perverse  und  die  Befriedigung  eine  impulsive  ist. 

Bezüglich  der  noch  zu  wt<ni<,'  erforschten  Fälle  von  periodischer 
Psychopnthia  sexuali«?  möge  hier  der  Verweis  auf  die  gleichnamige  Mo- 
iiugraphie  (h-s  \>-r\'.  (",.  Autl.  p.  255)  genügen.  Dagegen  er>cheiut  die 
]>eriodisehe  Truiik-^m  hl  i  i  hpsomanie'i  wisseu^i  haftlich  geniiiieud  erl'orscht 
und  pniktisch  wichtig  genug,  um  hier  Besprechung  zu  tindeo. 

Dte  Dipi»uiuaiiic  udtr  jitriodische  Trunksut^ht '). 

Es  gibt  Individuen,  die  periodisch  in  einen  geistig-köi  perlich  krank- 
haften Zustand  Terfallen,  in  welchem  sich  gebieterisch  das  BedürfhiM 

^)  Briilil-Cnnner.  Trunksucht,  I^^^IO  ff-es-te  Mf>no2Tapbie) ;  rinni" ,  Beifräjre, 
1».  129;  Heuke,  Abhdl.  IV,  p.<i04}  FoviUe,  Archiv,  gener.  (gewhichü.  und  bibUograpli. 
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nach  Gennas  von  Alkoholicts  regt,  welchem  Bedürfmss  der  tempoilir  üi 
der  Oeltendmachimg  seiner  ethischen  und  inteUectnellen  Leistungen  durch 
eine  psychische  Störung  gehinderte  Kranke  keinen  Widerstand  entgegen-  . 
Busetsen  Termag.  Von  dem  habitneUen  und  gewohnheitsm&ssigen  Trinker, 
dem  chronisch  Trunksüchtigen  unterscheidet  sich  der  Dipeomane  sofort 
durch  das  streng  i^nsodische  seiner  Trunlmncht«  Ton  dem  moralischen 
SchwScUing,  der  der  Verlockung  zum  Alkoholexceas  nicht  zn  wider- 
stehen und  seinen  Wochen-  oder  Monatslohn  nicht  in  der  Tasche  zu 
behalten  vermag,  unterscheidet  ddi  der  Dipeomane  Torweg  durch  den 
organisch-psychologischen  Zwang,  der  ohne  Ettcksicht  auf  Zeit,  Ort,  Ge- 
legenheit ihn  heimsucht  und  fiberw&ltigt,  wobei  er  einsam  und  abseits, 
nicht  un  Kreise  liroher  Zecher,  ihm  huldigt 

Von  dem  Manischen,  der  aus  Lustgefühl,  ttbermttthiger  Laune  etc. 
etwa  sich  betrinkt,  unterscheidet  den  Dipsomanen  der  Umstand,  dass  sein 
I>rang  ans  einem  lebhaften  Unlustgefllhl  entspringt  und  dass  der  soigen- 
brechende  Alkohol  bei  ihm  die  physiologisch  erheiternde  Wirkung  nicht 
entfaltet 

Von  dem  gewöhnlichen  Zecher  unterscheidet  sich  der  Dipsomane 
unter  Anderem  dadurch,  da8s  er  in  seiner  krankhaften  Gier  nichts  weniger 
als  wühlerisch  ist,  nur  die  Quantität  im  Auge  hat  und,  ^fangels  eines 
besseren  Stoffs  und  in  krankhafter  Geschuiacksperversion  nach  Umständen 
sogar  zum  Essigkmg  und  selbt  zur  PetroleuniHasche  greift. 

Am  nächsten  strlit  dt  r  Dipsomane  noch  dem  physiologisch  Depri- 
nirten  imd  (l(>m  Melancholiker,  der  nicht  selten  in  der  Wein-  oder 
Schnu}>sflasclie  Tix)st  und  Vergessen  für  Leid  und  Noth  »ucht  That- 
sichhoh  lässt  sich  auch  für  die  grosse  Mehrzahl  der  DipsnmniKm  nach- 
weisen, dass  im  Verlauf  eines  acuten  neurasthenisch-dysthymix  lien  An- 
falls mit  Neigung  zu  periodischer  Wiederkehr  der  dipsomanische  Drang 
auftritt  und  entschieden  durch  jenen  Zustand  physisch  •moralischer  De- 
pression unterhalten  wird,  insoA  tn  der  Alkohol  ein  G^uss  und  Beiz- 
mittel  für  (las  Xr  rvcnsystem  ist  (analog  dem  Morphium,  Oocain  u.  s.  w.), 
geeignet,  den  Zustand  leiblichen  und  seelischen  Katzenjammers  ertcftg- 
licher  zu  gestalten.  Ausserdem  scheinen  aber  Fälle  vor/iikommon,  in 
weichen  ganz  primär  der  Di-ang  zum  Trinken  heimsacht  und  den  Kern 
der  Störung  bildet.  Solche  Fälle  erweisen  sich  bei  genauerer  Analyse 
als  periodisch  wiederkehrende  impulsiTe  Trinkraptus  bei  originären  gei- 
stigen Schwächezuständen  (s,  u.  moralisches  Irresein),  wie  sie  Mendel 
kennen  lehrte,  oder  als  genuine  periodi8ch-(dipso)mani8che,  wobei  das 


Notizen);  With,  Ucber  Dipsomanie,  Dinertat.  Berlin  1809;  Lykken,  Hosp.  Tid.  1878 
(.Schmidt'«  .lahrb.  I^TO.  n;  Ron,  DeatMdie  Ohirargie  1885,  Liefer.  7,  p.  41;  Frse- 
torina,  DimwUt  ikrlin  18Ö2. 
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Bild  einer  rasbAr  sonugen  Tobeacht  etschetnii  wenn  dem  Kn&ken  die 
Befriedigong  eeines  dipBomaniscbeii  Dnngs  uninliglich  genucbt  wiid. 

Die  Bipfloniaiiie  durfte  nor  bei  belastetem  Qehim  m  finden  win. 
So  erklärt  dch  nach  die  Tbataache,  da»  sie  häufig  in  phjsiologiBchen 
Phasen  der  Menstmation,  Schwangerschaft,  des  Khmakteriam,  die  offenbar 
weitare  Brädispositionen  darstellen,  ausbricht^  ferner  dass  ttberans  häufig 
eonstitationeUe  Nenrosen  (Nenrasthenie^  Hysterie,  Epilepsie)  Torhaaden 
sind.  Die  erstmalige  GMegenheitsnisadie  pflegt  eme  heftige  Gemtttha* 
bewegcmg  oder  anch  eine  geistig*köiperliche  Ueberanstrengnng  ta  bilden. 
Ein  dadurch  proTodrter  acut^nenrasthpnisch-djstiijniisGher  Znstand  oder 
die  Exacerbation  der  schon  längst  bestehenden  Neurose  schlieest  sich 
immittellmr  an  und  stellt  das  Stadium  prodromonim  dar,  das  sich  von 
Stunden  bis  zu  Tagen  ei-strecken  kann. 

Der  Ki-anke  wird  schlaf  los,  conge^tiv,  klagt  Kopfdmok,  empfindet 
xunehniendo  geistige  Hemmung  und  Unlu^it,  trostlose  Langeweile,  allge- 
meine Mattigkeit,  nervöse  Erregung  und  l'nruhe,  ängstliche  Beklommen* 
heit,  wechselnde  Hitze  und  Kälte,  pandgische  Beschwerden.  Nun  er- 
wacht ein  instinktiv«'r  gebietenscher  Drang  nach  Alkohol,  dem  endlich 
nach  quälendem  Kampr  Iiis  zu  Taed.  vitae  gefröhnt  wird.  SrhoTi  die 
ersten  Gläser  bringen  Erleichterung,  abor  nnr  temporär,  wobei  der  Alkoiiol 
sich  nur  als  Schlaf-,  Betäubungs*  und  Beismittel  erwaiBt,  ohne  dass  der 
Knmke  einen  eigentlichen  Gennas  davon  hat. 

Immer  und  immer  wieder  muss  der  neurasthenisch-d}'8thynii8che 
Kranke  zur  Flasche  greifen,  analog  dem  Morphiumsüchtigen  in  gewissem 
Stadium,  der  sich  Injektion  auf  Injektion  beibringt.  Zu  den  Zeichen  der 
Krankheit  gesellen  sich  allmählig  die  der  Alkohr>lintoxication,  die  aber, 
analog  der  veränderten  toxischen  Wirkung  den  M<>r])hium  in  gewissen 
psychischen  Aasnahms/n^tnndcn,  viel  geringer  und  später  sich  su  seigen 
pflegen,  al**  im  gesunden  Zustand. 

So  geht  es  einige  Tai^e  lang,  zuweilen  selbst  AVochen,  wobei  aber 
gehäufte  und  durch  Re-  oder  Intermissionen  getrennte  AnflÜle  im  Spiel 
sein  dürften.  Endlich,  und  dann  meist  in  jähem  Niedergang,  findet  der 
Anfall  seine  Losung.  Der  Kranke  wird  ruhig,  erschö})ft,  hat  kein  Be- 
dürfnisH  mehr  nach  Spirituosen;  beginnt  wieder  zu  schlafen  und  geht  durch 
ein  Nachstiidium  geistigen  Torpors  und  mehr  weniger  ausgespi-ochener 
Ei-scheinungen  von  Alkoholismus  acutus  in  den  Status  (|Uo  ante  Uber, 
wobei  oft  noch  Tage  lang  unruhiger  unerquicklicher  Schlaf,  geistige 
Prostration  und  allgemeines  l'nbehagen  bestehen  und  d^  ohnedie«*  ?on 
Heue  gefoltertPTi  Kranken  belästigen. 

Bei  sich  protraliirenden  oder  häufig  wiederkohi  onden  Anfallen  köimen 
si<*h  :m  dort  Paroxysmus  die  Symptome  Hnes  Delirium  tremens  wschliessen 
und  überliaupt  die  des  AlkohoUsmus  chron.  entwickeln. 
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Die  Anfülle  toh  Dipaomaiue  wiederhc^n  aicli  bümen  Wochen  oder 
Monaten  (0Qi]artalfläiifer''X  saweilen  erst  nach  Jahresfrist.  Die  Prognose 
ist  eine  im  Allgemeinen  ungiinstige.  Nor  eine  jahrelange  Intemirang 
in  einem  Asy\  in  Yerbindnng  mit  einer  toniairenden  Behandlung  (yergl. 
Nenrostheme)  und  empiriBcher  Anwendung  ?on  eventaell  ooupirenden 
(Uorphianiii^ektionen)  bei  drohendem ,  oder  Ton  calmirenden  Mttetai 
(Opinmknr,  Paraldehyd,  Methjlal,  Amylenhydrat  als  Hypnotica)  bei  ans- 
gebrochenem  Anfall,  kömien  sich  hilfreich  erweisen. 

Beob.  60.  Dipsomanie. 

K»t  groNcr  OMdiäftemaim,  50  J.,  ein  Selfinadernsn  Toa  grotier  Begabung  und 
eiienieiii  Flein,  oommltuie  mich  im  Jmit  1886  wegen  Dipeoinante.  Vater  war  ein  ner- 

rUmr,  leicht  erregbarer  Mann.  Pat.  Viezeicbuet  sich  selbst  als  nenos,  erregbar,  emotiv, 
scbwarr.Roherisch  von  jr'lu  r,  als  fu  jnüthsmensch,  gleich  sehr  irritirt.  wenn  ibm  etwa«« 
nicht  nach  Wunsch  ging,  dann  nur  mühsam  das  Gleichgewicht  wieder  hudeiid  und 
durch  längere  Zeit  schlaflos.  Ein  Ven^audter  findet,  d&sa  Pat.  eigentlich  nie  ge- 
mfitUidi  im  Oleidigewidit  war  und  immer  entweder  deprimirt  oder  esaltirt  enchien. 
Pat.  hatte  viel  Sorgen  nnd  Aufregungen  in  aeiner  Familie  und  aeinem  gronartigen 
Cleechäftsbetrieb. 

1^":]  anlnssHch  finanzieller  Bedränsrni«««  wurde  er  acut  ueurasthenisch,  dysthy- 
niisch,  schlaflos,  war  ganz  fassungslos  und  verzweifelt,  ergab  sich  in  diesem  Zustand, 
gegen  seioe  Oewohnbeit,  dem  Trunk.  Schon  nach  8  Tagen  war  Pat  wieder  im 
Gleiehgewicbt.  In  der  Folge  war  Ftet  relatiT  woU,  aebr  Chitig  mid  abeng  lolid. 
Vor  4' Jaluren,  im  Anschiusa  an  heftige  Oemüfl»aliewepuii;.fi  n.  stellte  sich  ein  dipso- 
mams<:lii  r  Zustand  ein,  der  seither  in  Intervallen  von  4  hin  ö  .Monaten  wiederlNflirtr. 
Vnrbtn  ih  iulf  Erscheinungen  im  Sinne  einer  rei/l'Hri  n  .Srliwiu  lie  des  Nt  rvt  nsysit  tn'- 
las^eu  »ich  übngens  auf  etwa  2  Jahre  vor  diesem  Aufall  zurückverfolgen,  iunoteru 
Fat  nueher  geistig  und  körperiich  ermftdete,  aohleoht  sdhlief,  «ch  Morgcna  mfide, 
abgeqMumt  ifi&lte,  aanebmende  Emotivitit  vnd  BriilNttkcat  aeigte,  aHei  Widrige 
ungewöhnlich  schwer  nahm.  Gegen  diese  neuraathemadhen  Slymptome  nalun  Pkt*  mit 
£rfolg  ab  tmd  /u  etwas  CoLinae.  ^'elcirnitlich  sogar  —  Aqua  ooloniensis. 

Die  I'rodninii  dw  Atiliillc  ilaiurti  Iii«  zu  10  Tagen  und  bestehen  in  Erschei- 
nungen acut  exacerbirender  Meurti»theuie,  aiugieicb  mit  Dysthymie  und  Torwaltenden 
paychiediea  Hanmongeeneheinnngen. 

Ea  aeigen  rieb  grosse  Müdigkeit,  gdatige  und  körperliche  Abgespanntheit, 
Inti-resselosigkeit  für  Alles  bis  zu  trostloser  Apathie  und  Abiilit-  und  LrnisscH  Si  hlaf- 
bedürfni'i!?.  Pnt.  sen>st  bezeiclimt  «einen  Zustand  in  diesem  Stadium  als  (b  n  uiues 
moraliächeii  und  psychischen  Katzei^ammers  —  er  sei  äussertt  hinfälUg,  moros,  habe 
Unlniit  gegen  die  wiohtigvten  Lebenabenehongen,  innfkiae  Langeweile,  intereanie  aieb 
IBr  gar  nkbia« 

Um  ana  diesem  unerträglichen  Zustand  herauszukommen ,  greHö  er  an  Spiri- 
tuosen, »im  <*n  üebi  r,  da  sie  ilmi  aiu  li  Scldaf  l>rin'j'<  ii.  In  Krnian^.'-t  ltin?  von  Wein  und 
Likiiren  lial«'  .  r  aber  aueii  sciion  ordinären  Si^iritus,  Hclbst  K^si;/  und  Petroleum  ge- 
trunken. Er  tnuke  aber  nie  aua  Dumt,  sondern  auä  dem  iiedüiiuiasi  seinen  fatalen 
Znttaiid  an  beseitigen.  Irgend  einen  Oennat  habe  er  nie  von  aeinem  Trinken.  AnU 
faUend  iat  ihm  aelbet  die  T^lcrana  Ar  Sptritanaen.  So  trinke  er  auf  der  Höhe  dea 
Anfalle  bla  25  Olaa  Oognae  nnd  viel  Wein  in  einem  Tage,  okne  davon  bcramobt  an 
werden» 
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Di6  Uxngebiuig  berichtet^  dass  weun  man  Fat.  vom  Trinken  ziirüukhaltcn  wullo, 

er  zorniV  «*nvci  wer»!'  ,  'l.'t>  }^nm  srllisf  im  N.'i.rli».rt'  vfrlasse  und  in  dt^n  oliSLur-^tvii 

Schetikeu  »einem  limiigt;  truline.    iSich  selbst  iilw-rlassen ,  bringt  Pat,  den  i/ri''sst<n 

Theil  des  Tages  im  Bette  zu,  reichlich  versehen  mit  Cognac  und  Weinen-  Er  meidet 

jegliche  geistige  Thittgkeit»  Eeit  hSeliftaiii  Eindendmfleii,  will  Nicmtad  von  adner 

Familie  sehen.  In  diesem  Znttand  blailit  Pst,  bis  zu  4  Wochen ,  jedoob  kommen 

Intemiissionen  Yon  2  his  10  Tagen  vor,  so  dass  protrahirte  Anfilie  eigentlich  als  eine 

Srnr-  THPhrfach  sich  wied'rlioli'ndpr  anfznfns^spn  sinrl.    Auf  dor  Möhr  drr  Anfülli» 

* 

int        immer  schlaflos.  L>ie  sonst  normale  Libido  sexualis  Ichlt  in  dieser  Zeti  vullig. 

Die  Loswig  dm  AnfiDi  ToUiidit  dok  imidk  unter  SobwiiideB  der  dysthymischeu, 
Abnlisohen  und  nennwüieniieheii  Bosch  werden  und  Wiedaricehr  Mugiebfgm  erqideken» 
den  Schlafes,  derj«  ^'<1)  anfangs  noch  dnreb  hieliche  schreokhefte  Träume  gestört 
ist.  Symptome  von  Alkoholismus  fflib-n.  Tntrrvallär  ist  Pat.  bis  auf  seine  habituelle 
Nen-A«itüt  und  nfhif  labile,  beständig  iu  Extremen  schwankende  Stimmoi^  w<:^  und 
in  keiner  Weise  alkoholbcdürltig. 

Die  koiperlMthe  Unterraehiing  ergibt  bei  dem  kr&ftig  gebauten  Kauw  änes 
negativen  Befind.  Bemetkenswerth  ist  der  nenropafbisehe  Atudraek  dee  Angee.  Die 
eingeleitete  Behandlung  (Hjdrofherapiei  Seebad,  (Gebirgsklima  u.  s.  W.)  versuchte  toni- 
Hiren'l  nur  das  NtTvoncy^tem  rn  wirkpit.  Die  Anfüllt  kt  lirni  u^It  Ichwnbl  typi-^ch  wieder, 
verlaulen  aber  unter  Upiumbehandlung  (l)i9  0,15  K\ir.  a<iiius.)  nelir  mild,  sodass 
2  Gläser  Hothwcin  und  1  Flasche  Bier  pro  die  /ur  Beiriedigung  des  Alkohnlbedürf- 
niaNs  fumflgen.  Paraldebyd  wiikte  ausgiebig  bypnotieeh. 

Beob.  61.   Dipsomaiiia  menfttroalis  peiiodica. 

IVau  MatesobkOf  liehrerafran,  47  J.t  Mnttar  von  4  Kindern,  die  tümmtii^  nea- 

rupathisch  nnd  jihzoniig  sind,  stammt  von  einem  trunksüchtigen  Vater  und  einer 
jähzornigen,  reizbaren  Mnttcr.  2  Schwestern  sind  im  Irrenhause.  Pat.  war  von 
Kindheit  auf  sehr  zommüthig,  reisbar ,  wurde  irrsinnig  sor  Zeit  der  Pobertät  im 
15.  Jahre  nnd  geme  naeh  8  Komiten.  Seit  dieaer  Zeit  Iwm  ea  an  periodiechem 
Imsein  in  Form  von  Dipsomanie,  das  eoftttiga  nor  in  Paoaen  von  *^  Jabr,  qiiier 
vierte^Uulich,  seit  17  Jahren  zur  Zeit  der  Menses  sich  einstellt«'.  Tm  17.  Jahr  hatten 
sich  vnrnViprgehcnd  niiinnaelitiuinnii' .  jt-iloch  ohne  alle  kram}iniMft.'[i  K!>-clit;iiinn£r^Ti 
gozf'i'/t.  Die  Danf^r  di  r  dipBomanisclKii  Annülf  hrtntfr  4  —  1-  Tage,  isic  trtit«ri  meiert 
prämenstrual  ein,  seiteuer  posimenstnial.  Im  ersten  ¥nU  landen  sie  gewöhnlich  mit 
dem  Eintritt  dee  menstraalen  Blntflonei  ihren  Abeehlnsi.  Dk  entao  2eiefaen  dee 
nahenden  Anfidlt  waren  heftige  Congeationen  snn  Kopf.  Pat  müde  dann  hoch* 
gradig  retsbar,  somig,  brutal,  entwickelte  einen  vomgswtiHe  in  imangmelunea 
Rt  jiioilnktionPTi  «lirb  bowt  et-ndi'n  < tt  tbmVcTidrfln? ,  »mwidrrstoliliL'lu'ii  T>mntr  ?Mm 
•SHul'eii,  wurde  uniialtbür.  »chUilo»,  im  Jitiwuuj>t»eiii  tiel  gestört,  ätür^te  gterig,  was 
sie  nur  von  alkoholischen  Getränken  bekommen  konnte,  hinunter,  tobte,  schäumte 
vor  Wutb,  wBIste  sieh  am  Boden,  wenn  man  ne  an  der  Befinedigong  cBeMe  Drangs 
zu  hindern  versuchte.  Es  soll  dann  vorgekommen  sein,  dass  sie  sogar  cur  Petroleum» 
flasche  grifi.  Wenn  sie  einige  Tage  fortgetrunken  hatte,  stellten  sich  dann  Vi.Riniirn 
ein  OIänn»^r  mit  Mp««spm ,  sclireckhaff*»  Fmtzf'ti  otc. ,  so  dass  Pat.  in  heftige  Angst 
gericth  un<i  ^itu^rtej.  l»ie  Lösung  des  Aniails  war  immer  eine  plötzliche.  Pat.  be- 
kam Erbrechen,  verfiel  in  tiefen  Schlaf  nnd  erwachte  ans  diesem  hioid,  mit  nur  gani 
snmwiirieeher  Brinnenuig  Ar  die  Anfalleerleimiete.  Se  bedurfte  dann  noch  einiger 
Tage,  um  sich  von  den  Folgen  des  Anfalls  und  der  AlkohoUntoxieatioa  an  erholea. 

Intervallär  war  sie  ho<?hgradig  reizbar,  zflito  STr>«9^*»n  StiintnungswechnH,  •pfT' 
horrescirte  den  (tenoss  von  öpiritnoaeo.  in  den  letzten  Jahren,  wo  nur  selten  ein 
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MdwCnMltermm  ohne  dipsomuiiMihen  Anfall  vorobergeguigeii  war,  hatten  rieh  mit 

dadurch  bedingtn-  Häufung  d6r  Alkohol cxcesse  immer  deutlicher  die  somatischen 
und  psychischen  Erscheinunfren  des  Alknfml.  cliron.  (speciell  int»  11.  i  tueUe  und  ethiache 
iWekte,  chronischer  Majfencatanh,  Voiaitus  matutinn«?)  eiii^'csffllt. 

Am  25.  5.  77  trat  ein  Anfall  auf,  der  Pat.  am  30.  zum  emtenmal  der  Klinik 
xoTuhrle,  Sie  bot  bei  der  Aofnahme  daa  Bild  einer  aomigen  Tobancht,  aber  mit 
heftiger  Ooogeation  nnd  achwerer  BewiuataelnaatSmng.  Sie  erbrach  und  «clilief  Abenda 
ein,  erwachU'  am  31.  früh  Incid  mit  sehr  defekter  Erinnenmg  und  tiefem  Bedanem 
flb^  ilu-e  fatale  Krnnkhi  it. 

Pnt.  M'  t.  t  HaliitiH  und  Ersrhointmiren  de««  Alkohol,  chron.  An  d»>ii  UntiT- 
rxtrfiuitatt  ii  Kraiiiiit'atlfiii ,  atn  linken  l  ntej"schenkel  handgrosses,  atonisches  Fuss- 
Kv«chwtir  und  vurgeäclu-itteue  i:lie])iiantiaäi8.    Uterus  ohne  Befund. 

Am  2.  6.  71  von  den  AngcÄiMge»  abgeholt»  kam  rie  aobon  am  29.  0.  wieder 
inr  Anfnahme.  Der  Anfall  war  diesmal  priimenatrual  am  18.  anfgetretent  die  Mensea 

am  23.  Sie  war  wieder  in  aoniiger  Tobsucht,  total  betrunki  n.  luüUte  nach  Schnapa. 
Am  ^0.  iilötzliche  JJhunfc  des  Anfalls.  Pat.  wurde  im  Spital  behalten,  erhielt  vom 
10.  7.  au  tätlich  8,0  Bromkali.  Die  Menses  am  19.  verlaufen  W\  die^^er  Mcdication 
Kuni  erstenmal  ohne  psychische  Störung.  Unter  Fortgebrauch  des  Bi-omkali  zur  Zeit 
der  Henwa  kommt  aa  niehi  mehr  an  Anllttten  anmer  einem  abortiven  im  Noveml>er. 
Die  Menaea  werden  nnn  aneh  profui  und  onregrelmaMig  (Pat  oifenbar  im  Elimak« 
teriom).  Vom  Jannar  1878  an  nimmt  Pat.  Bromkali  mehr*  Am  8.  Tag  nach 
i\en  am  1.  3.  aufgetretenen  Menses  stellt  sich  wieder  ein  dipsonianischer  Anfall  ein, 
<|.*r  bei  Wiedervenetztinir  ins  Spital  und  Entziehung  des  Octräiik^'  als  zcnii;:»'  Tub« 
«uclit  verlauft  und  am  16.  vorüber  ist.  Pat.  ninuut  wieder  Bromkali  und  ideibt  von 
Anfallen  verschont.  Der  weiteren  Verfolgung  des  interessanten  Falles  wurde  dnreh 
den  an  Fhlebitia  besw.  Fyämie  erfolgften  Tod  der  Fat.  ein  Ende  geaetst. 

II.  DaH  periodische  Irresein  In  sympathischer  EntstehnngswelBe« 

Ks  handelt  sich  hier  am  Irresdnszu'^tfinrlc.  die  du  ich  zeitweise  das 
Gehirn  treffende  periphere  Reize  nustjelöst  werden.  Dass  diese  Beize 
eine  solche  Wirkong  haben,  erkl.ii  t  sich  aus  einer  krankhaften  Yeran- 
lagung  dieses  Organs,  die  ausnahmslos  in  solchen  Fällen  nachweisbar  ist 
und  meist  eine  erbliche  Belastung  darstellt.  Am  häufigsten  in-hen  solche 
Reize  vom  GemtalnerTensystem  aus  und  sind  es  speciell  die  Vorgänge 
der  Menstruation,  sowie  nach  den  £rfahningen  von  Kim,  Uterin- 
erkrankungen,  die  zu  solchen  Paroxysmen  von  häußg  sicli  wiederholendem 
Irresein  mit  typisch  oongruentem  Symptomendetail  und  VerUuf  Anlass 
geben. 

Daa  menatmale  Lnreeein')» 

Die  reinste  Form  des  sympathischen  Irreseins  stellt  das  menstruale 
dar,  ft  h.  an  die  Zeit  und  an  den  Vorgang  der  Menstruation  gebundene 


<)  VgL  d.  Verf.  Aafsata  Arahiv  f.  Psyeh.  Vni,  H.  1;  SchUger,  Jülg,  ZeitMshr, 
f.  IVob.  15,  p,  457?  Sohröter,  ebenda  80,  p.  551  u.  31,  H.  2;  Zehnder,  Wien.  med. 
PrMie  \%  88«  Winge,  Norsk.  Magas.  3.  R.  III,  6;  Weiss  in  I^idesdorf,  Psych.  Sto- 
dien  1877. 
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AndUlef  die  theils  nach  dem  Schema  einer  Psychose  (Manie,  seltener 
Melancholie);  theik  nach  dem  eines  Delirium  klinisch  sich  gestalten.  In 
allen  Fällen  dieses  mensiroalen  Irreseins  liandelte  es  sich  um  ein  ab  ovo 
abnorm  erregbares  Gehirn,  das  schon  in  der  prämorbiden  Zdt,  sowie  in 
den  Intervallen  der  Anfälle  pathologisch  reagirte.  Die  meiste  der  dieser 
Srankbeit  anheimgefallenen  Indindnen  waren  erblich  belastet.  Alle  aber 
boten  eine  neuropathische  Constitution,  waren  originär  schwachsinnig  oder 
mit  funktionellen^  ja  selbst  somatischen  Degenerationszeicbcn  behaftet 

Die  neuropathische  Constitution  äusserte  sich  früh,  sieht  i  :iher  von 
der  Pubertät  an.  Bei  den  Meistai  waren  schon  in  gesunden  Tagen  die 
Menses  von  nervösen  Beschwerden,  psychischer  Erregung  und  VeiNtim- 
mung  begleitet.  Bei  Manchen  gingen  der  Sexualpsychose  anderweitige 
Neurosen  (Hysterie,  Hysteroepilepsie)  oder  auch  Anl&Ile  Ton  nicht  perio- 
dische]!!  Inesein  voraus. 

In  zahlreichen  Fällen  genügen  auf  der  Basis  einer  solrlion  Dispo*. 
sition  geringfügige  äussere  Anlässe  (Gemüthsbewegungen.  Alkoholexcesse, 
körperliche  Krankheiten),  um  zur  Zeit  einer  näclisUiegenden  Menstruation 
die  Krankheit  ausbrechen  zu  lassen.  Bei  einmal  ausgebildeter  Krankheit 
genügt  der  Menstruationsvorgang  mit  seinem  schon  physiologisch  die 
Erregbarkeit  des  centralen  Nervensystems  steigernden  Einfluss,  um  den 
Paroxysmus  hervorzunifen,  indem  wohl,  analog  der  epileptischen  Ver- 
änderung, eine  bleibende  funktionelle  Veränderung  im  Glehim  sich  ent- 
wickelt hat. 

Bemerkenswerth  ist,  dass  in  ausgebildeten  Fällen  auch  bei  aus- 
bleibender menstrualer  Blutung  zur  Zeit  der  periodisch  wiederkehrenden 
Orulation  fh  r  Anfall  ';irh  einstellen  kann. 

Der  erste  Ausbruch  der  Krankheit  k.mn  in  irijcnil  einem  Men- 
struationstermin des  Geschlechtslebens  erfolgen,  im  AUgeiueinen  um  so 
früher,  je  grösser  dio  Disposition  ist. 

El  kiaukungen  di-r  GeniUilien,  l'nr(\£relnifissigkeit  der  Menses  linden 
sich  häutig,  jedoch  tritt  das  Leiden  auch  bei  funktionell  und  anatomisch 
normal  beschaffenem  Oeschlechtsapparat  auf. 

Di*'  Pftthogenese  muss  in  vasomotorischen  Störungen  getnciht  werden,  die  reflek- 
torisch durcli  die  während  de»  Vorgangs  der  Ovulation  erregten  Ovarialuent  ii  im 
(.»ehirn  entstehen.  Daw  der  i>liv«»iolnfFische  Vorgang  der  Men"?tniatinTi  'sokh  be- 
deutende Reflexe  henorruft,  erklärt  sich  aus  dem  bela«tcten  Oehiru  der  uien- 
«troelMn  Irreieiii  neigenden  Xn^vidaea.  Je  ntdi  dem  Qxnd  dieier  Bdutnng  ergeben 
«oh  meartnude  Nervenaymptomef  die  von  einer  einfidien  Migrlne  bis  in  AnflUleo 
TOD  Iireiein  sich  erstrecken  kiinnen. 

Dass  die  C*>ntra  dor  (i.'tii^s-  nnd  rtoni^nerven  i iiiunlich  nalic  lif'yen  uiiil  r-'v.v 
gleichartige  Reaktion  gegen  bestiitimti-  Reize  zeigen,  ist  imrli  ntnu  ren  physiologutchen 
Erfahrungen  (vgl.  Schlesinger,  Wien.  med.  Jahrb.  1874,  H.  l)  uiizunehmen. 
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Als  Prodromi  des  menstrualen  Irreseins,  die  zuweilen  luelii  ere  Tage 
Torausgehen,  sind  Schlaflosigkeit,  grosse  gemüthliche  Reizl).irkeit  zu  er- 
ivähnen.  Nicht  selten  leitet  auch  ein  fluxionärer  Zustand  mit  Kopfwth. 
fichwindel,  Opressionsgefühl  im  Epigastrium  den  Symptomencomplex  ein. 

Dm  Irresein  tritt  bald  post-,  bald  pxä'  oder  auch  menstroal  auf. 
Vmm  niüiche  YerliiltiUBS  sor  Menatrnatioii  Itaiin  sich  im  Verlauf  der 
Snnkbeit  Sndfini,  oliiie  datt  da»  BjnnkfaeitBibad  eine  wesentliche  Ver- 

In  Fällen  von  prümenstraalem  LrreBein  iclinjeidet  der  Anfall  häufig 
mit  dem  Emftritt  der  Menses  ab. 

Dieses  menstmale  Irresein  stimmt  insofern  mit  den  andlren  Er- 
adidnnngBwenen  des  periodisdien  LreseinB  flberein,  als  es  brOsk  eintritt 
nad  endigt,  die  einseinen  AnAUe  Ins  ins  kleinste  Detail  emander  gleiehen, 
die  Peiagnlichkeit  im  An&ll  mimisch  eine  ganz  andere  als  anaserlialb 
desselben  ist  nnd  im  inter?allSren  Zustand  mannig&obc  psychische  imd 
nerrOse  Symptome  sich  Tocfinden. 

Doidi  den  brüsken  Aosbrnch  und  Niedergang  des  AnfSsUs,  duch 
die  meist  sehr  ausgesprochene  Ffaudon  lom  Gehirn,  durch  die  Üefere 
BewnsstaeinsUSrmig  nnd  daraus  sich  ergebende  summarische  Erimerang, 
das  massenhafte  Auftreten  Ton  Halludnationen,  den  biofigen  Dnrcbgang 
durch  dn  Stuporstadium  bekommt  indessen  das  Erankheitsbild,  das  als 
maniakaliBChes,  namentlich  als  sonuge  Tobencht^  als  melanoholisdifla  oder 
als  baUndnatorisches  Deliriun  sich  abqnelen  kann,  ein  besonderes  Ge- 
präge. Die  nie  fehlenden  interralliren  Symptome  ^on  Seiten  des  Kerren* 
ajstema  sind  theils  Ausdruck  der  neuropathisoben  Gonstitntlon,  Iheils 
Sjmptome  daneben  erscheinender  Hysterie  oder  anderer  nerrSaer 
SymptomenctmqphiEe.  Sie  sind  oft  schwer  von  den  Auslfinfem  des  An- 
fiüls  (Ermattung,  Stupor)  und  den  Prodromis  des  folgenden  n  unter- 
sdieiden* 

Bs  gibt  Fille,  in  welchen  mit  jedem  Menslnaltermin  der  AnCsll 
ty^Bch  wiederi^ehrt.  Mit  der  Zeit  werden  dann  die  AniUle  immer 
intansiTor  und  schwerer,  sugleioh  iVnger.  Es  kommt  dann  su  secnn- 
diren  Schwicheiustinden  (allgemeine  Yerwirrtheit,  Demenz).  Die  Er- 
regung kann  eme  permanente  werden,  indem  ein  AnfsU  in  den  andern 
übergeht. 

%Nmtanee  temporüres  Ausbleiben  der  Anfalle  kommt  Tor  und  zwar 
snweilendurch  acute  schwere  Krankheiten  (Typhus)  oder  indem  AmenorrhSe, 
wohl  sttgleidi  mit  sistirender  OrnlatiiMi  eintritt  und  damit  die  Ghelegen- 
hflilsunache  Ittr  die  Wiederkehr  der  AnfUle  wegf&Ut,  aber  auch  unter 
dem  Eiaflass  eines  Spitalaufenthalts. 

Die  Prognose  ist  bei  nicht  Teraltetem  Leiden  und  nicht  regelmässig 
wiederkehrenden  Anfällen  keine  ungünstige,  wnm  auch  die  Disposition 
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aidi^  getilgt  wcEdn  kaas.  ThwpewiMdi  viriBBgl  die  Ihtortii»  CMualia 
BMakj/tmg  te  iieuioputl»Hlien  OowtitHtioii,  d,  k  te  gesteigetteii  Er» 
wghMfcat  dm  Gduns  dank  psjchtacbe  IXil,  Yenneidung  gesoUadii- 
Edur  Shoregimgen,  H«biiBf  d«  Oomliiation  (Hydiodienipie),  Verbetoe 
Mg  dar  ABiaiia  (ESmd),  dar  etmdgai  üterinarkzanknigeQ,  AnoBnaJien. 
dar  MeoNt  (gynlilEolQgiaQhe  Behaadbuig). 

Die  ProphjUze  dee  eiiwelnen  Anfiüb  erfotdert  genene  Noticenf 
der  MeitBtnialtemdiie,  Ermittluiig,  ob  der  Aii&ll  piSmeMftnal  oder  pett- 
■Hwliiud  eiBlzitt  mid  den  Yemdi  einer  Vfinetiichmi  HeittbeetsBBg  der 
gesteigerten  Enegbarkot  in  der  gefthrBdwn  &ü  dnidi  Bnokali  niehi 
imler  6,0  pro  die,  nnch  ünHÜnden  bis  10,0.  In  der  iaAenafliislnialen 
&il  setae  mut  die  Bahendfamg  axu,  daarit  beine  BrankafiTergiftimg  cnt- 
alebe.  Bei  AaMDonbSe  and  nnregelmässigen  Menaea  rnnai  man  fireilidi 
indanarnd  BiomkaU  in  kleinem  Doaoi  (4—6,0)  geben.  Mmi  ateige 
anf  ^  aobaH  die  Henna  üieaBen.  Daa  von  Weias  (op.  cit)  emirfbUm 
Atropin,  aowie  daa  von  SeUangenbaiuen  (Payeb.  OmtralWatt  1877,  2) 
emidbUene  Ergotin  haben  in  FlÜlen  metner  Beebaefaftang  veder  eme  tot- 
bengcnde,  nook  den  Anfidl  anldanide  Wirkang  geäugt. 

Dia  Lidieatb  aymptnwialica  fordert  b«  amagebrochenem  Anfidl  Betfc* 
mbe  vnd  Isdmmg.  Bromkali  eooyirt  Idar  xwar  niobt,  mildert  aber  den 
AaML  Bm  beftigar  Fhudon  amd  Biaom«dilSge,  BIder  nlltalicli.  In 
einaelnia  veraltetan  FUlea  erweiaen  sidi  MorpbittauiQaktmnai  mildeiBd 
and  abkttrseod. 

Ftoiikylaktiacb  nnd  aie  wertbka. 

Ht'ol).  ü2.    Maaia  meiiätrualis  periodica. 

Frl.  A.  S. ,  28  .T. ,  an^  mhT  belasteter  Familie,  war  alt  Xlod  tkrophalfili, 

wickelte  iich  nnjrewolinlich  scliitell,  war  sehr  talrntirt.  von  jfhrr  exoentrisrh,  ?;iirSchw«T^ 
merei  geueigt,  nervös  und  gemätbüch  sehr  erregbar.  Meuaett  uiit  lüJalirtu,  m  der  Folge 
regelmS««ig,  aber  hlufig  proftis.  Mit  18  Jahren  hysteriforme«  Krankheitsbüd  mit  cli>- 
andMM  oad  tomiolMO  Krimpfen.  Spiter  gme  Nerrarilit  nad  biofig«  OkumMtKu 
Jm  fiomMT  1OT4  voriiebte  neb  Pat.  in  ohmb  Harm,  dar  gar  tuabli  dMea 
ahTite,  peneth  in  einf  rxaltirt  uchwärmeriache  Stimmung,  wurde  endUüh  von  ihrea 
VerwaodUiii  aus  iiin.ii  Illusionen  gfrisFon.  war  in  der  Folge  hjiMichondriscli ,  mclan- 
choliscb  verstimmt,  wurde  abuli»ch,  memte,  sie  babe  einen  Herzfebier,  werde  nqn 
bald  atofben. 

Am  20.  OoCo^  Manea^  aiaige  Thge  danuif  endiirte  Btinimraf »  maftwilUgea, 

cRon,  Schlaflosigkeit. 
Am  80.  Üctober  pntwicki  ltr  su  h  binTirn  wom^en  .Stiuul.ni  das  Bild  einer  hoch» 
gradigen  Tobsucht.  Heiterer  Aflekt  bis  zur  Kkstiisr,  ^M.)sst»r  lieweguntr*dranp .  Ov- 
daokandnoht,  Verworrenheit,  Silbensteoherei  und  Keimerei,  erotische  Kiclitung  an 
Dalirinm.  Sie  iat  nhmngtr,  faaelt  bealiadig  v<m  H«n,  liabeapfand,  UhUad,  ihrem 
gftCliflban  Theodor,  dem  aie  Hau  ead  Hand  weiht.  Die  Ümgeboqg  wird  aoa  i^a» 
Bawegangaliiat  geacUagea  and  getvetwi.  DalMi  Salivatioa,  kaiae  niiiiiHiiwinbrinwagiia 
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mm  Qeliini.  P&b  Uttn,  80,  keine  Anämie,  keine  motorischen  oder  «ensiblen  Funk- 
tioDMtdniiigflii,  Gomlipftfioii.  FroloqgirCe  Bilder.  Kali  broanat  4^. 

Am  6*  November  plötxlicher  üebei^^g  der  Tobmusht  in  Bnh»,  Jiaeiditat  mit 

Krankeitseinsiolif.  Pafirntin  ist  aehr  emotiv,  aiuli  rdi  akuatische  und  optuche  Beif 6 
^mpfinfllieh .  svhr  inutf  und  <l"r  Bettrulie  hedürfti<r.  Fat.  hat  nur  summarische 
Erinnerung  tür  ihre  Krankheit.  Kopfweh,  Uedankeiidraug  und  Schlaflosigkeit  weichen 
•iMndlieheu  prolongirten  Bädern.  Am  12.  November  Menses  profus  bis  18.  NovemWr. 
Am  10.  November  trird  Bromkali  ai^gesetst.  —  Am  25.  November  ist  Pat  ohne  alle 
VennlMHiBg  naoh  meluetttndigem  Eopftehmen  wieder  tobefiehttir.  —  Der  Anfall 
setzt  plötzlich  ein,  erreicht  die  Acme  binnen  wenigen  Btondoi,  veriftoll  genan  wie 
,i,.r  rr^tp  —  nnlinlf«-iid  expansiver  Affekt,  muthvrillijre«' .  erotiseliei  Weien,  enormer 
Ct^^lankeudranj/,  V.-nvom-nlieif .  dieielhfn  Oedankoiireihcii ,  Per»onenverwechslur!<j'»'n 
wie  das  erste  Mal.  Am  ö.  December  jd-itzliolies  Aufliören  der  Tobsucht,  di^selbtn 
inCervalliren  Enäieinvngen,  wie  nach  dem  ersten  Anfalle.    Vom  25.  November  bis 

9.  peoenber  bekam  Pfct.  MgUeh  Bromkali  8,0.  —  Dasselbe  wurde  blom  symptomati«* 
bei  nwgi'V'rorht'iK  ni  Paroxynmit  angewendet,  nnd  erwiee  a<di  in  dieier  Anwendnnga* 
w?-j*f»  erfol<rl<is.  Voin  11.— 16.  December  ^I.  tises.  am  20.  Decembernaoh  schlafloser 
Nacht  and  etwas  Kopfschmerz  nener  Tol.suohtanfall  bis  zum  2^».,  penau  das  Ald>ild 
der  früheren.  Da  die  periodisch  menstruaK-  Bedentung  des  Fallos  nun  ausser  allem 
Zweifel  war,  worde  das  vom  20.  December  an  in  der  Dosis  von  8,0  gereichte  Brom- 
kalt  in  der  Hoffnung  einer  vorbeugenden  Wuknng  fortgegeben.  Am  7.  Jaanar 
eAweie  Gedanken,  ingsllielie  tMume»  aber  keine  Tobenebt;  vom  18.  an  12,0  Brom- 
^aü,  am  lA.  Januar  Kopfeehmerz,  InCereostalneuralgie.  Die  kriüsdio  Zeit  geht  vor- 
ober  «>hn»>  Anfall,  nher  vom  20.  Januar  an  Zeichen  beginnender  Bromkali-Intoxication 
—  grosses  SohIaf}»e(Uirfiiiss,  Muskelschwäche,  rarer  kleiner  Puls,  schwache  HerztSne. 
Am  &  Februar  Menses,  die  intoxicationsersr-heinungen  nehmen  zu.  Stupor,  allgemeine 
l**u<me  bei  intakter  Senribilitiit  und  Reflexerregbarkeit.  Auswürgen  von  tabem 
Schleim,  Baehenaniefheeie,  elender  Badialpuls.  ünfthigkeit  su  eaeea,  an  nfeen.  Unter 
Fortgebraodi  von  i?,o  Hromkali  gebt  die  kritimbe  Zeit  gnt  verfiber.  Vom  80.  Februar 
an  nnr  noch  4,0.  Schwankender,  taumelnder  Ganjr.  totale  Verblödung;  schwadie 
Her^tiine,  faden f<5rniic'er  Puls  von  114.  Vom  25.  Februar  an  bleibt  Bromkali  weg. 
Tom  '21.  Februar  an  schwinden  der  Stupor,  die  Muskel-  nnd  Herzschwäche.  Am 

10.  Min  find  die  Breeheinungen  der  Bromkali-Intuxicatiun  vullständig  verschwanden. 
Am  10.  Hin  Meneee,  —  2,0  Bromkali,  am  18.  Min  6,0,  am  15.  Min  8,0,  am 

17.  März  6,0,  am  21.  Min  8,0;  kerne  Sobwankung  des  Befindene.  Am  22.  Min 
Bromkali,  das  keine  Spuren  von  Intoxication  diesmal  binterlies?,  ausgesetzt.  Aiuter 
'H.ht.'T)  nervosPTi  Beschwerden  ititervallär  vollkommen  wohl.  Am  4.  Ajiril  i.O  Brom- 
kali,  Mtuüe»  am  6.  April,  am  9.  Ajtril  6,0.   Am  11.  April  ^lenses  vorüber,  am 

18.  April  4,0,  am  16.  April  bleibt  Bromk&Ii  w^.  Aasser  etwas  Kopivchmerz  war 
dicemal  ^niehte  Krankbaftee  an  bemetkent  in  der  Folge  often  01oba^gefidile,  Ihter* 
ei>rtalBearalgie.  Am  8.  Mai  Menaet,  4,0  Bromkali,  tiglieh  um  1,0  ateigcod.  Am 
8.  Mai  3(enses  vorüber,  am  10.  Mai  noch  6,0,  am  14.  Mai  4,0,  am  18.  Mai  Aonetzen, 
TÖlligf«  WohMufnulrn.  Am  '2C>.  '^fai  Menses  um  einige  Tage  zu  früh,  4,0  Bmmkali 
m  den  folg-  nden  'l'airen .  (ilolms  und  Weinkrämpfe,  am  29.  Mai  H.d,  am  IM).  Mai 
Men^  voHiImm-,  am  1.  .iuni  Bromkali  ausgesetzt.  Anfangs  .Juni  genesen  entlusen. 
In  der  Folge  wobl,  tnfflicbee  korperiiches  BeBnden,  die  hysterischen  Beidiwerden 
vivtimen  nek  gindieb.  P^ebtsebe  Stornngen  werden  keine  mehr  beobaditet.  Zur 
Znt  der  regelmiteig  eintretenden  Mentee  wird  Tovetehtehalbw  noeh  I^mkali  in  der 
bisherigen  Weis«  genommen.  Vom  .fanuar  1876  auch  nach  Weglassen  de*  Mittele 
keine  p«vcbopathi«chen  Zustände  mehr  im  AoacUaM  an  die  Meneee. 
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Abscbniti  IH. 

Ans  emutttatioAeUeA  Neorom  entstMidene  Mutasktiakkeift, 

Bei  der  allgemeinen  Charakteristik  der  krankhaften  Veranlag imgen 
wurde  der  Hänfigkeit  gedacht,  mit  welcher  bei  Triigorn  ein^r  s>okl»on 
Veranlagunix,  oft  wie  ein  rothcr  Faden  durch  die  ganze  Existenz  hin- 
durch verlolgbar.  Neuroi^n  sich  vorlinden. 

Dim  gilt  specieli  ttir  Zustände  von  Neurasthenie,  Hysterie,  Hj- 
pochondrie. 

Dieses  Vorkommen  ist  kein  zufälliges,  soinkia  klini-^che  Theil- 
erscheinving  der  Belastung  überhaupt.  Die  Neurose  ist  ein  integrirender 
Faktor  in  der  Veranlagung  und  Kntwickking  der  geistig -körperlichen 
Persönlichkeit,  eine  Last  im  wahren  Sinne  des  Wortes,  welche  der  Träger 
den  grössten  Theil  seines  Lebens  mit  sich  herumschlepjjtii  num.  die  er 
nur  selten  und  vorübergehend  los  wird  und  die  Tiellkch  geistiges  Siech- 
thum herbei  tuhii. 

Die  Neurose  hat  cbcu  eine  tief  constitutionelle,  otlenbar  m  Ab- 
normitäten der  Anlage  und  Entwicklung  des  Centralnervcuisjstem«*  be- 
gründete Bedeutung,  im  grellen  und  prognostisch  tief  einschneidenden 
Gegensatz  zu  derselben  Neurose,  wie  sie  in  gutartiger,  episodischer  und 
Heilbestrebungen  zugängUcher  Weise  auch  ein  gut  veranlagtes  Nerven- 
system heimsuchen  loum.  Es  handelt  sich  um  ganz  analoge  ätiologische, 
klinische  und  prognostische  Unterschiede,  wie  sie  auch  bezüglich  der 
Psychosen  sich  ergeben,  je  nachdem  diese  auf  unbelasteter  oder  belasteter 
Ghrondlage  sieheativiidEela.  Man  bedenike  den  üntendhJed  einer  constitatio- 
nellen,  wenn  aoeh  im  Enoheinungabikl  mild  sidi  ttnsseniden  melaadioUseiheii 
Folie  raisonnante  gegenüber  ^ner  Mel.  miüs  im  Saue  einer  Bijolioneuose! 
Ganz  analog  ist  jedenfidls  der  Untersclned  swiadien  einer  postpuerperalen 
oder  postfebrilen  acuten  oder  salMumtMi  NeonvUieiiie  and  wom  eonati- 
tationellen,  wenn  auch  an  und  f&r  sich  milden  Neorutheme,  die  sdion  in 
firtthen  Lebemjainen  in  ^raren  ach  zeigte,  mit  den  Vorgingen  der  Pn* 
bertit  einietste»  den  Lebensgang  als  fatale  Mitgift  emee  invalid  rerui- 
lagten  Oentralnerrensysteois  begleitet,  ab  md  zn  zwar  latent  wird,  am 
jeweils  auf  Grand  geringfügiger  Sddldlichkeiten  wieder  la  Tage  in  treten, 
üeber  einer  solchen  Persönlichkeit  schwebt  zeitlebens  die  Ge&hr  des 
Yeifidlens  in  geistige  Krankheiti  die  Tiel&oh  geradezu  als  das  terminale 
EntwicUnngsstadium  eines  immer  weiterer  nnd  entschieden  degenerativer 
BintwicUimg  zustrebenden  Krankheitszustaodes  gedeutet  werden  rnnss. 
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Capitel  1. 

Das  Irresein  auf  neurastheniaober  Qnmdiage. 

Die  •ttheniache  Keuropifdioie 

l'nter  dem  Namen  der  Xeurasthcme  oder  Nervenschwäclie  lässt  sich 
*'in  in  unseren  modci-nen  Cultur Verhältnissen  immer  häufiger  zur  Erschei- 
nung fjelanf^ender  Zustand  im  Gef«amnitncrTensystem  zusammenfassen, 
dessen  Gnmderscheinuugen  klinistli  eine  abnorm  leichte  Anspruchsfahig- 
keit  und  überaus  rasche  Erschüpfbarkeit  oder  Nervenfunktion  (farsteUen, 
wahrscheinlich  als  Aus<lruek  gestchter  Ernährung  des  Centrainerven- 
systems, die  ungenügende  Ansammlung  von  Spannkräften  bedingt  und 
für  die  verbraachten  Spannkräfte  nur  ungenügend  und  verlangsamt  Er- 
satz bietet. 

Da  Astheniker,  welche  diese  Erscheinung  in  ihrem  Stoffwechsel 
tmd  ihrer  Funktionsleistung  bieten,  nach  Umständen  gut  essen  und  ver- 
dauen,  sogar  blühend  and  gnt  gen&hrt  aausefaen  können,  muss  die  vor- 
ausgesetzte Ernährungsstörung  der  Xervencentren  eine  fanere  sein,  yiel» 
leicht  eine  trophische  Anomalie  der  Ganglienzellen,  veimdge  deren  sie 
luir  nnterwerthige  chemische  Produkte  aus  ihrem  Eniälinmgsmaterial  zu 
enengen  vemögen.  Das  centrale  Nervensystem  ist  dadurch  funktionell 
geachidigt.  Diese  Schädigung  äuss^  sich  wesenthch  darin,  dass  die 
Hemmungsleistung  höherer  Centren  eine  ungenügende  ist.  Daraus  er- 
Uirt  ach  die  abnorme  Leichtigkeit,  mit  welcher  Irradiationen  und  Reflexe» 
deren  wichtigste  Auslösungsgehiete  urogenitale,  vegetative  Sphäre  und 
Qefaiin  sind,  zn  Stande  kommen. 

Besonders  deutlich  und  wirksam  sind  diese  Befleie  im  vasomo- 
toriscben  und  Herznervensystem,  wodurch  Blutdruck  und  BlutfUlle  be- 
ständig Schwankungen  ausgesetzt  smd.  Dar&ber,  ob  die  NeuiMthenie 
eine  eigene  Neurose  oder  einen  eigenartigen  pathologischen  Beaktions- 
modus  des  centralen  Nervensystems  darstellt,  mag  man  streiten.  Jeder 
Erfahrene  wird  zugeben,  dass  die  Neurasthenie  eine  Gruppirung  von  kli- 
nischen Symptomen  aufweist,  die  eigenartig  ist  und  —  unbeschadet 
manmgfacfaer  Symptome,  die  auch  bei  anderen  Neurosen  vorkommen, 
geradezu  als  von  diesen  enüehnt  angesehen  werden  dürfen,  bis  zu 
ifiessenden  üebergängen  zu  denselben  und  selbst  CompHcationen  mit 
Hypochondrie,  Hysterie  —  als  ein  einheitliches,  jederzeit  leicht  erkenn- 
bünes  Krankheitsbild  dasteht. 


*)  Literatur:  Axenfdd,  Tnati  dM  nevroMi.  Paris  1888  (vollitiiidige  Iit«rator 
bis  1888);  Beard,  Die  Nervoiachwlche,  üben.  v«m  Ntiner  1861;  Bend,  Die  iciiielle 
Neararth«iiie  1885;  Arndt,  Die  Nenratthenie.  Wien  1885. 
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Die  NennsilMiiie  ist  dne  allgememe,  d.  h.  das  ganze  NemiiBxstem 
heunsacheiideNeiiitMe  und  da  psychisdheStSniiigen  dabei  eine  herronageiule 
Bolle  tpielen,  kaim  ne  füglich  als  eine  Keuropsjchoee  beMidmet  weidea« 

Als  gntartige,  moht  Temilftgte,  zof^flig  durch  eine  Torflbergeheiids 
nnd  entf ernbare  flchgdBchkeit  eatstendene  Keirooei  hat  sie  einen  anbaeaten 
Yerlanf  nnd  nimmt  spltestens  naoh  Monaten  Suren  Ausgang  hi  der 
Regel  in  (Jenesnng.  Die  hier  nns  beschäftigende  oonatitaAionelle  Form 
stellt  eine  cfaronisohe,  <lher  Jishre  nnd  Jahnehnfta  sieh  eistreekende, 
renuttirend-enGerbirende,  ntoht  selten  mit  Siechthnm  oder  geistiger 
Krankheit  abeehlisssende  Nenrose  dar. 

Nor  seilen  ist  der  Baginn  ein  plStiUeher,  dann  immer  anf  Grand 
miohtiger  Dbpoution  nnd  heftig,  shoduaüg  wirkender  GkL^jenheitsunache. 

Bi  der  Begel  entwickelt  sich  der  Kmnkhatssnstand  allrnghlig  mit 
Ktseheiwnnggn  der  Beisang  nnd  Enohfipfong  des  Kerrmystems,  die  sich 
anluigs  dnroh  Bnhe  und  Schlaf  noch  Terlieran,  schHesslieh  pomanent 
werden»  indem  das  Oentralorgan  die  Bihaz  swischen  F^rodnktion  nnd 
Verhranoh  der  Nerrenkraft  nicht  mehr  henustellen  Yennag.  Die  Ermfl* 
dnngnphiniwnfinfi  sind  gestfiite  Gemeingef&hle  im  Riihmi  allgoneiner  Mattig- 
keit, Hinffilligkett,  geistige  HemmangsgefttUe  der  Unlust  nnd  erschwerten 
gdstigen  Leistung,  Bedflrfkuss  nach  Schlaf,  Nahrnng,  GetrHnk,  selbst 
Beiz-  und  GennssmittehL 

tJeberans  früh  leidet  die  Stimmung  und  bemächtigt  nah  der  Kranken 
ein  btnglicheB  QefÜhl  drohender  schwerer  Krankheit 

FrOh  gesellen  sich  za  diesen  Ermüdongsphänomeoen  Enregungs« 
eischeinnngen  —  gemüthliche  Keizbarkeit,  ein  Erethismos  der  Hirnrinde, 
Termäge  dessen  das  Yorstellungsleben  sich  mit  abnormer  Intensität  geltend 
macht,  gewisse  Gedankenkreise,  vorwiegend  peinlicben  Inhalts,  sich  be- 
,  ständig  v(  rdiüngoi,  selbst  Abends  nicht  einmal  das  erschöpfte  Gehin 
zur  Hube  kommen  lassen,  sogar  in  den  Schlaf  sich  hinein  fortsetzen. 
Dadurch  wird  dieser  leise,  oft  unterbrochen,  gleicht  immer  mehr  einem 
Halbwacli)  n  mit  wirren  Träumen  und  wird  unerquicklich.  Frühe  Sym* 
]itoin('  sind  femer  Tasomotorischo  der  regionär  wechselnden  Blutüber- 
füllung  (eingenommener  Kopf,  Fluxion  zum  Gehirn,  Herzklopfen,  Be- 
klommongsgefuhle  u.  s.  w.)  und  BlnUeere  (Giefilaskiampf  bis  sur  lokalen 
A»phjjd»f  Kältegefühle  u.  s.  w.). 

Das  wicht  iixst»!  gemeinHame  Symptom  im  Verlauf  ist  aber  das  Gefühl 
gebrochener  phjaischer  und  psychischer  Kraft  und  Depression  als  Reaktion 
des  Bewusstseins ,  mit  trüben  Anschauungen  bezüglich  der  Zukunft  bis 
zu  trostloser  nosophobischer  Verstimmung.  Bei  fortbestehender  Grund- 
krankheit  können  die  Syin]>tomgruppirungen  und  regionären  Aeusserungen 
des  Leidens  wechseln.  Häufig  sind  dafür  gelegentliche  Schädlichkeiten 
bestimmend,  s.  B.  ein  Diätfehler  für  tempoiir  varwaltende  gastnac^ 
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Beedtwerden,  eine  Gemlltlui^wegung  für  die  Toiliennchoiide  Affektkm 
der  Herzneiren,  eine  relaÜTe  geistige  Ueberanstrengung  für  das  Vor- 
wiegen cerebraler  Beschwerden. 

Bin»  Beteiltelttldanuig  der  HteBwrttwymptome  gettfiiter  VenwSaaklkiik  iaaer* 
Mb  dnBaingMMM  der  KeviMtiieMic  hät  te  enter  Liaia  die  piy«hit«kflnSt5raiiffeii 

la  bertdodchtigen. 

CoDstant  sind  Störungen  des  G  i< m üthslebcns  und  zwar  inhaltlich  al«  trühe 
8timtnmi(r'.  motivirt  durch  daa  (iefiihl  «chweren  körperlichen  Krankseins,  fornml 
durch  leichtes  Eintreteu  von  (iemütksbewegangen,  die  zudem  von  abnormer  i^uutfr 
und  St&rke  lind  und  durch  ihr^  I^floM  ftuf  die  mit  d«ni  Gemüth«leben  ia  m  innigem 
ZMuancohtag  itahenilmi  Taaonotoriieheii  Ifanktioaai  w<ttw  ibhldigeBd  wiik«k 

EiiM  &nptqiieUe  von  Oem1i<]i«beweg«Dg«B  fficHl  m»  dem  OefBU  der  SaaBk* 
keit  (mMsenfattfte  Miuempfindungen ,  gesunkener  Hoakeltonua,  herabgesetzte  koiper* 
liehe  und  f^cistipe  Leistungsfähigkeit  mit  <l;H^nrrh  ti»'f  gcschadigiem  Selbstvertrauen). 
Das  VurstoUen  steht  nothwendiff  im  Banne  dieae«  GfRihNinh  iltH  uud  wird  damit 
2u  einem  no»uphobischen ,  das  vorübergehend  das  (ie|»rägc  tömiiiciiur  Zwangsvur- 
I  g  -  zeigen  kana.  Der  ooBoiate  ]bhelt  diew  wud  in  dbr  Bcgel  aaf  körper- 
liehe  Vorgiage  seriiekfiihrlMr  eein.  Eise  hlvflge  axarlige  Yentellng  iit  die^  dea 
VemtMid  sa  yerlieiau»  ia  BOee|diobi»cher  falscher  Deutung  ron  Kopfdruck,  Hemminig 
des  DpTjkrnrpanfrs;  Ideen  von  drohendem  Schlag6uss,  überhaupt  plötzlicher  (refahr, 
kui!pf»'n  an  Herzklopfen,  lieklemninngsgefÜhle,  Olobus  u.  8.  w.  an.  Solche  Patienten 
getrauen  sich  dann  kaum  das  Haus  zu  verlassen,  im  Wagen  zu  fahren,  im  ge> 
schlotaenen  Raum  zu  verweilen,  einen  menschenleeren  Fiats  ra  beirrten.  In  snap 

loger  Veiee  kBoMD  Yontellengen  der  QefUir  beim  Nahem  vo»  Oewittem,  beim  An> 

bUeh  TOB  Gilt,  Metall,  Hunden  n«  e.  w.  anftreten. 

Bemerkens^fmUi  ist  die  Wirkung  der  becfiglichen  TorBtellnngen  auf  das  Ge- 
mftth  (Angst,  Beklf mmuncV  Havi  Donken  (Venvimmp),  das  "Wfllpn  (ünfHhi'jkeit  zur 
LeistontrX  auf  da«  tfefttsssyslem  (^(refäaskrampf,  Blässe,  Herzklupten ).  aul  die  isekre- 
tori«cheu  Apparat«  (Diarrhöe,  Cystoäpasuius,  Versiegen  der  Speichelsekretion,  Sobweiss* 

«MfaraebX  aaf  dea  Maikaltonus  (BeinoeehlottenB,  Sittem)  n.  Oi  w. 

Anf  der  H8ho  dee  Aibkte  homi  die  Yontelhmg  der  Oohbr  eieh  bk  aam 

Wahn  der  wirklich  eingetretenen  gefurchteten  Lage  gestalten^  um  mit  eingetretener 
BeruhitT'infr  voller  Corrcktur  ni  weichen.    Der  Ahlauf  des  Vor«tellens  bietet  nach 

jeder  Kichtunp  eine  Erscrhwerunfj  auf  (irund  von  fiemmungsvon^ängen.    Auüh  die 

Ap|»eroeption  ist  malt  bis  zur  temporär  mangelnden  fietonung  durch  begleitende 

CteÜUa»  Bea  Deoken  ia  enehwert  bia  na  Begriffsttotxigkeit  aad  emidet  mdk 

Die  Beprodnklionen  sind  mat^  werdea  eohwer  flott  (OedidhteiiMeubwloheX  da*  CUdteiien 

aad  Urtbeilen  ist  erschwert,  aafloiher. 

Das  Gefühl  der  Schwäche  und  Krankheit  llfamt  laergie  und  Thatkraft  dieser 

Kranken,  macht        niMthli»«,  unentschlossen,  haltioBy  iWingt,  aohlaff,  nnaioiier  bis 

sur  temporiren  I  rilahigkeit  einer  Selhstrührung. 

Fast  immer  leidet  der  Schlaf,  insofern  das  psychische  Organ  schwer  ztir 

Rohe  feUngt  doieh  Farldaaer  psyohjsoher  Beiie  (Aflakte,  VarMInngen,  Fhanteeie» 

bOder  —  bie  aa  firmliche»  BreCUnnn  eerebralie)  oder  indem  Uh|i«lieha  Yoigiafe 


*)  Vgl.  T.  Krallt,  üeber  formale  Störungen  det  Yontelleni,  Vierteyabnnehr. 
L  ger.  Med.  1870  (nut  Literatur);  idem:  Ueber  Zwaugsvor-ttellungen  bei  Iferren* 
kranken  in  «»MittheilnngeB  det  Vereina  der  Aerste  in  Steiermark"  1688. 
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(Herzklopfen,  Pnlaationageftthle ,  Modkelonnihe  u.  s.  w.),  tdire^afle  IVSame  ihn 
bald  und  oft  uiiterltn  ihcn.  Im  Allgemeinen  ist  der  Schlaf  leine,  onerquickHc?!,  mehr 
einem  Hnlliiyohlnf  »fit  ich,  wiu  er  durch  Narcotica  erzwungen  wird.  Zuweilen  i$t  er 
im  (jlegeuUieil  abuornt  tief  und  langedaumid  (Schlafsucht). 

8eiiMrl«lU  StfimgMi  bMtahflii  thdit  in  BcwbciniiBfHi  idstenr  Mvicbo 
(yypwiiÜieaie,  abnorm  itarira  G«IBhlilMlonnng  der  Eindrücke,  äusseni  fMdMr  NmIi- 
laai  der  Funktion  bis  zur  temporaren  Erschöpfung,  theils  solchen  subjektiver  Er> 
rp^nfr  (monches  Tolantes,  Acusmcn  II.  •.  w,).  £iB  iMMondflni  lüatigw  SfWKfUoä  iat 
die  neurastheuische  Asthenopie. 

Sensible  Störungen  luiil  tmwffrf  Utaflg«  flynfAdnie,  aowoU  <mtea  ab  mii»- 
kiürnd  Moh  vimnO.  iim  Unipln  and  fted^ko,  teBN«ndg^ 
fieiw  Selten  sind  Aniisthcsilfc   Diese  sensiblen  Störungen  halten  keine  bestimmte 
Kermibakn  «in.  JBiiM  hmatOtn  wkbtig»  hkriNKgaliMg»  IbMhanai«  iai  SpiMl- 
mitation. 

Als  Ausdruck  gestörter  Gerne iagefü hie  ist  die  grosse  Mattigkeit,  Uinräiüg- 
keit,  ranlw  Mh^a«  diaiv  Knakoi  aafraftHi«.  Si«  Itai  Mi  ab  SMdoga^ 
pMwnmm        Mm,  iit  alt  Moqfaiia  naah  dim  &w«diaB  am  ■MiMoh  im  AlK 

gmaatnen  se))r  abhangig  von  psychischen  Einflüssen. 

Tlitutig  sind  centrHU'  Ya^u^terschdnungen  im  Sinne  XOa  waahiahid<r  Balimia^ 
Anorexie,  digestiven  und  sckrotoriRchcn  Mappnstörungen. 

Bemerkenswerth  iat  vielfach  BedürfnitMi  nach  Uenussmitttilu,  die  temporär  den 
nmmiliialMB  Inalaad  Irntm  (AllmiKd,  Tabak,  Oooa  a.  a.  w.X  DnmH  bmlaht  dia 
BM»  aieb  «ntwidMladan  MImbraofiltt  nd  atotmimfcw  IntoBoatatm.  Aaeb  IAia> 
i^rade  gegen  NahraagMoitlal,  Lrtokrana  gcfsa  gawina  Ataaaimittal  (JBimm,  Nax^ 

aotioa)  ist  nioht  so1t(>n. 

Die  Vita  sexualis  Uegt,  unbeschadet  episodischer  Eiregungszustände,  meist 

danieder. 

Hfaia  iridMiga  BoUa  tpiatan  jadaaftOa  vaBomalaMa  ttflnrngao.  A«f  mb» 
bava  Sofawldia»  d.  b.  abnacm  leiofatet  Anipnabmi  and  raaoha  T&n^tOpting  das  Vaaa* 

motoriuB  deuten  weclisplnde  GesiclitsfarT»»,  regionär  wechselnde  Blntvertheilung  (an 
den  ExtremitSton  oft  Krainpfjmls  his  zu  Idkaler  Asphyxip).  •«•»'►chselnrlc'  Hitze-  und 
Kältegefühle,  Uerabeklemmangen  bis  zu  Angina  pectoris  und  Präcordialaug«t  (Gefass- 
krampf  im  Beruoh  der  Herswterira?).  Wahndieinlieh  beruht  aai  lokalem  Oefaas> 
fciampf  awib  ifa  painUahaa  €killbl  von  tWagssjamminitaitj  inraMandam  Sradc  fm 
Kapf  (nKopiafMk*^),  dw  molii  mii  Piaralgian  nad  mmaliitar  Hiommmig  d« 
dnaöhen  LH^tnnpen,  zujrleich  mit  pjosscr  psyrhischpr  Veri^tiniiriuniBr  einhergeht. 

Als  Hekri'tori  Hfhc  Ötitruii^en  sind  Phosjdmturie,  Oxaluric,  iiUjremeine  halb- 
seitige oder  partielle  HyperidrotiSi  mangelhaft«  Absonderung  der  Talgdrüsen  (trockene 
Bant)  and  dar  GelaidMbmiwa  (CWtaaUmanmi)  aa  «nriOman. 

Ala  motoritaba  StSraagen  fiad  bfltabgateCalarHttrfbaltOBai^  taadi  aialvelaad» 
Erschöpfung  mit  dem  Gefühl  der  Bnterrung  und  do»  nmngelhaftea  Ampradiana  der 
funktionell  erschöpften  Musl<t  Ii:nij>pfTi ,  thatHÜi-hlichc  Ht'ralisftzuup  der  Innartalioa 
{•obwache,  Iet!>e  Stimme  u.  s.  \v.),  Tremor,  tilirillkre  Zuokimgeu  anzuführen. 

Die  Redexe  sind  im  Allgvmeiuen  gesteigert  durch  funktionelle  Schwäche  der 
H«nniungsmaebaaimMn  (Zaakungen  bafaa  KaaeUallm,  Staagerung  dar  Haai>  aal 
BateOanreflam^  Wadmdalmplb,  lyaaalatio  p«aaaoa^  FoUationaa,  Oyatoapaamaa  a.  ■» 

Die  chronische  Neurasthenie  steht  fast  ausschliesslich  auf  dam  Bodaa  dar 
nnirop'^fhisfhen  Belastung,  ist  eine  der  wichtigsten  kUntKchen  A<»iisf»<»r«njrswei»<*n 
derselljcu  und  die  flrutidluge  lür  daraus  weiter  üich  eutwiekehide  Nt^urosen  (Hypo- 
chondrie Torwiegeud  h«iiu  Mann,  Hysterie  beim  Weib)  und  Psychosen. 
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ZweilUkiB  kABii  die  NenroM  ftber  wuck  erworben  werden  dnreh  aimte  lohwefw 

Krankheit,  geistige  und  k&perlidie  UeberMHlniigiingt  mOFaliachen  und  körperlicheu 
Skoek  („railway  •pine"),  gehiufte  Puerperien,  sexnellen  MissbrntKli,  benouders  Onani«. 

Als  bpsondere  Formen  der  Neurasthenio  lassen  sich  die  cerebrale,  die  spi- 
aaliü  uuU  die  viscerale  bezeichnen.  Diese  i*'urmen  können  gleichzeitig  (N.  nni> 
fenalis)  oder  mannigfach  oomliinirfc  od«r  naeheinaiDder  den  dnni  Vemnlagten 
keioiMMsiiena 

Regionäre  Ageneeieii  im  Sinne  AmdV«  mSgen  beim  Individuum  die  Prädispo- 
dtion  snr  Eiicrankung  an  einer  bestimmten  Form  von  Neurasthenie  bilden.  ZweifeUo» 
nnd  anch  din  besonderen  Gelegenheitsursacben  hierbei  iiu«'w-hlajfgebeud. 

l»ie  cerebrale  Form  entsteht  leieht  durch  Hirnstrapazea  aller  Art  (gei«!tig'i> 
Anctrenguug  besonders  iu  Verbindung  mit  Gemüthsbewegnngen  u.  s.  w.).  Ihr  Ürank- 
IteitAild  ttellen  vorwiegend  and  beiondae  ausgeprägt  die  (s.  o.)  psychiaohen  nad 
wowmdlen  Fnaktknuatoningen  dar.  Die  geistige  Hemmnng  kenn  bis  war  ünlihig^ 
Mt  ddi  erstrecken,  die  Hemmung  der  Gefühle  bis  zur  psychischen  Anästhesie,  dio 
Hemmun)?  der  A|>]»ercej)tiitn  bis  znr  temporären  Seelenblind-  nnd  Taubheit.  Selbst 
amnestische  Aphasie  und  A^aphic  habe  ich  beobachtet.  Die  nie  fehlende  V^erstim- 
tuung  ist  reaktiv  im  (Gegensatz  zur  Melancholie,  jedoch  kommen  flieaseude  Ueber» 
gänge  ni  dieier  vw« 

Zwnngfventelliingen  und  hier  binfig,  bei  aUrIc  dyitbjmiieher  Begleiiaertehei'- 
nong  selbst  mit  suiddem  oder  der  Anaienwelt  feindlichem  Inhalt.  Fast  nie  fehlt  der 
Kopfdruck  und  regelmässig  unterhält  er  nosophobische  Ideen  von  Himerweichung, 
drohendem  Irn«inn,  die  das  Gemüth  anfs  Aeoflaerste  bennmhigen.  Uäafig  beeleht 
Ajtheuopie,  nicht  üeltea  ist  Cystospasmus. 

Die  spinale  Neurasthenie  ist  meist  Folge  von  körperlicher  Ueberanstrengong^ 
■dbweicn  baakheiten,  Faerperiea,  aesnellen  Exoeaiea,  Oemfithabewegungen.  Die 
Kranken  ermatten  raaeh,  fiihlen  aieh  abgeMhlagen,  klagen  fiber  Paralgien  in  Han^ 
Muskeln,  Gelenken «  aind  von  geringer  Leistung  gleioh  erMihSpft,  bekommen  dabei 
durch  Irradiation  auf  vasomotorische,  sekretorische  und  Herznerven  Palpitationen, 
Schweissausbruch,  Beklemmungs-  und  Angnt(?efuhle.  Die  tiefen  Reflexe  sind  gesteigert, 
da»  Einschlafen  durch  Aufzucken  gestÖrL  Häufig  sind  Vertaubungsge fühle,  erschwerte» 
Anapi«dien  der  Mnakeln  anf  den  Willenareia,  nieht  aeltmi  ParKatheiien  nnd  aelbet 
naiaehrid)ene  Aniatheoien.  Beamdera  hfinfig  iat  Spinalinitation  nnd  mit  den  Ter> 
>•  liicidienan  anderen  iptnalen  fnnktionellen  Störungen  die  Grundlage  fnr  Ideen  von 
Äiekenmftrkiserkninkungr.  die  oft  verzweifelt  hartnäckig  sind. 

Unter  den  visceralen  Neurasthenien  ist  hervorzuheben  die  N.  cordis.  Sie 
entsteht  bei  Belasteten  uder  schon  Astheniiichen  durch  Gemüthsbeweguiigeu,  zu  warme 
Bäder,  exoemvcs  Tabakraachen.  Das  Leiden  besteht  in  AnHiUen  von  Störung  der 
BeninnerTation  nnd  in  intervnUlren  Symptomen.  Die  AnfiUle  loaiem  aieh  ala  Ge. 
fBhle  Ton  Stületand  des  Herzena  mit  paralglaohem  Schmen;,  Freaaen,  Vibriren  in  der 
Herzgegend.  Durch  Irradiation  auf  Vagna  nnd  GIoaao^iaiTngwia  entateht  ACbem- 

BOth,  (ilrditiK  n.  S.  W. 

l>vr  Kranke  planbt  sein  Ende  nahe  durch  .Schlafrlluss,  peräth  in  Verzweiflung,, 
steigert  aetneu  Zustand  durch  diesen  emotionellen  Eintlu&s.  Nach  einiger  Zeit  löst 
oidi  der  Snalaad.  Der  Kranke  iat  matt,  erschöpft,  bleibt  emotiT,  labil  in  aeinen 
voeomotoriadien  Fünktionen,  an  nenen  AnAOen  diaponirt,  von  Ideen  von  Heraleiden 
nnfc  Labhafteste  beunruhigt,  zumal  da  paralgiache  Beschwerden  in  der  Hera* 
gp^jend  no«n|i]i(>li!sche  Vnrstellunfjen  und  Verstimmung  nnterhalten.  Die  Xeurasthenta 
g  a  s  t  r  i  c  a  besteht  theiLs  in  die  phy<äi.dni»'i*(*he  Nonn  übersteigenden  Heaktions- 
erscheinungen  des  Digestionsprocesses  (begreiflich  aus  der  abnorm  leichten  Ke^ 
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$22  Jmum  «af  aflUMtiuniashir  Gnadlage. 

üexerregbArkeit  tmd  ftbortrapunp:  von  Kt'ii'pn,  ■pecioll  auf  das  raÄOinotoriSK'hf 
NervenBystemX  tht-ils  in  Bi'schworden  unabiiarig-ig'  vom  Verilauun^sprocess  i,  Uastraigie, 
PyToaii,  Kuctus,  gelegen tlicbeii  £rbreohea  vou  Was«er  und  Schliaiiu,  glubtuittrtige  G*> 
IHUe^  Bolunie  mkidad      Amwc^  ObilipatiQn,  MtevüiCn  Ptals,  gestArkr  SehU, 

Di«  digwttfen  Beschwerden  und  Reaktionen  nid  BiflUdmig,  DiMk,  imMCl»> 

artige  Eingenommenheit  des  Kopfs  mit  Fluxion,  •\i!L'»"iflinuM»'m,  Ohrenanmmen,  ner- 
vo so  Erreprtheit,  Hereklopfeu,  weokteLntleä  Uits«-  uud  ivaltegelutil,  Sclilafnucbt.  Ausser- 
<lum  spcciull  d^pepüiche  Beschwerden  (VoUaein  in  der  Magengrube,  Pulaatiu 
«pigastrica,  Booto^  Bliluiagm»  üeMfait,  flnihiiiii— i).  Mbur  mtbuit  ^— ' 
«•gtB  bewioliiiiwi!  fflMr  fanse  V<td«iwif i|i  mmm  Imnat  ma  warn  ItiiBwIwiiii  " 
BegreiHicherweiie  «MB  mMm  Xnnhe  »B|iiahit  mlg;  Si  knoi  Mmk  ailbit 
n  Inanition  kommen. 

Gei»tigii  Ueberanstrengung  und  Oemüthsbewegungen,  selbst  u  älireud  des  Essens, 
«las  dann  bastig  venehrt  und  nicht  genügend  verdani  wird,  sind  wichUge  Ursadien. 

Eiiw  te  lUMiriMMWtrihirtt  Vonnai  nt  dü  N.  ••zMli»  Die  UfMobes 
beim  Manne  sind  tenillt  Exc^se,  besonders  Masturbatioiit  Alrrthliim  vom  Go» 
schlechtsgenuss  bei  reger  Libido  mit  der  nicht  seltenen  Consequenz  sogen,  psychischer 
Onanif,  zuweilen  chronischer  Tripper  in  den  hinteren  Urethralabselinittcn.  Dpo  An- 
fang biiü€u  l'olLutionetL.  Sie  sind  Zeichen  einer  gesteigerten  Ao^mehsiähigkeit  des 
lUltuiililiiimmii'iiiiii  im  LndfiBnuA,  Mi  diMS  nm  dne  priwim  (cniginin  «te 
dank  niahi  MMiliaB  AbaMw  tatifiiidtiM)  oder  «in«  MWmdiMi  dmli  |MriphMe  llmB> 
laigt^^affiypwerthMia  «r^lirae,  prostatae,  pleiimgnJis)  hervorgerufene.  Im  diesem 
Stadium  (frenitnle  Txikalncurose)  zeigt  sich  die  reizbare  Sohwädie  des  Centrnms  aueh 
iu  Form  von  EjHrulntin  ]«rntf'nx  beim  Coitus.  Diese  letztere  macht  den  Coitus  un- 
möglich und  wirkt  damit  duprumreud  auf  das  täeibs^efiihi.  Die  Polluliunea  wiriteu 
«hockartig  schädigend  vdt  Otbinkigmn  ud  MWMlaa  dsM  Enaikm,  wamA  dft 

tungen  beginnender  Räckenmarkskrankheit.  Die  Alg»  hum  tiafe  Hypochondrie  und 

Melancholie  »ein.  ünt^  r  f^pui  Einflusa  dieser  Stimmungen  wtid  Gedankenkrei»t^  m«r^t 
aich  ein  hemmender  Kuidusü  auf  das  Erectinnscentmm  fjfeltend  (psynhisphc  Imjioteaz). 
Im  weiteren  Verlauf  kommt  es  su  höheren  Graden  von  reisbarer  iSchwioh0 

dar  OnlNB  im  TuMdimmMfc  („JmdmmtAMmmmf^  Bdae  aliar  Alt  min  9^ 
Mnllt  ud  die  nitee  SflMelH  immer  mehr  itwgewide  FqHntiwnB  hmwr.  I»e 
meift  grosse  Libido  treokt  Brwtioncn,  aber  dM  in  reizbarer  Schwiahe  heindÜeliB 

Ontmm  pestattr  t  !-:f>irie  ans^cbige  und  zum  Coihia  nosreichende  Erection.  Pollutionen 
und  Coitus  führen  i^u  immer  deutlicherer  Neurasthenia  spinali«.  Di&m  und  Impo- 
tenz wiriccn  höchst  deprimirend  und  befördern  Gedanken  an  Tabes  und  hypochmdriache 
VanliBueniigcB.  TIaralgien  imd  Nemlgien  im  Gebiet  dM  Hex.  hmlieMütelia  vbt' 
^oOständigen^das  Bild  der  sexualen  Neonsthenia  spinalis.  Bei  Torhandener  Belastony 
«ntwickelt  sieh  diese  zu  alli^enuiner  Neurasthenie,  wobei  je  nach  Besonderheit  aeei- 
denteller  Bedingungen  cerebrale ,  gastrische  u.  s.  w.  Formen  sich  vorwiegend  ent- 
wiokeln«  Das  ans  sexualer  (iruudlage  sich  entwickelnde  Bild  der  Neurasthenie  cha- 
rakteririrt  tUk  dank  aakeom,  gedrttokftM  Weacn,  lurabgeMtalM  Selbstgefühl, 
hypeckcadrhake  VaMMmmmiy  mit  lUeefMht»  aaUeffi  Hattnug,  flMurimieii  Maakel- 
tenns,  fahlen  Teint  bei  socüii  guter  Allgemeinemäh  rang,  Inteiition^  und  Verlegen« 
heitsziftem  bis  zu  Unbeholfenheit  und  Ataxie  der  Bewegungwi,  sobald  Mich  der 
Xranke  beobachtet  weiss.  Ausserdem  besteht  Neigung  zu  Dyspepsie,  Flatuleii»,  Ob- 
stipation, gitMiser  Wechsel  in  der  Frequenz  de»  Pulses,  bis  zu  120  atüässlich  Emotion 
«dar  kSqperiiohar  Aaatrenguug,  labÜM  Glaiakgevidbl  dv  aMomotofliaekaa  VimUian 
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bis  SU  g«Ieg«iilUelieD  Anfiinen  toh  aUgemeiiMm  Gdautknmpt  mit  beftigea  Palpi« 
tatior  r  und  parOQCjmnftler  Angst  und  Beklemniung  in  der  Herzgegend,  Dmo  kommen 

die  ErBcheinungpn  der  pen]>Iifren ,  »▼cnitalcn  und  der  Lfiulcuniarksneurose  mit  Stei« 
gfnin?  der  aäromüichen,  namentlich  der  psychischen  Beschwerden  durch  ueaerliche 
Ejaculationen. 

Di«  Kenrasthenia  sexualis  beim  Weib  bietet  analoge  Fathogen^e  und  Er- 
•dwinnogen  wia  beim  Mann.  Aoeh  hier  spielt  Abonu  Venerii,  ipeoiell  Uaitittbatton 
■nd  p^ydiiaehe  Onanie  keine  geringe  Bolle,  nicht  minder  Goitos  reservatni  nnd  inter> 
roytus.  Als  Analogon  der  PoUation  encheinen  durch  lascive  TraumrorsteUungen 
ausgelöste  »]>asti-H!he  Zusammenziehungen  der  Tuben  tmd  los  Uterus  mit  Auspressung 
«1*»««  Sekrets  de»  Geuitalschlaueyi«  untor  WAllüstiVer  Errt-;,'!!!!;».  Die  shockartige  Wir- 
kung dieser  Vorgänge  ist  die  gleiche  wie  die  der  PuUutiaii  heim  asthenischen  Mann. 
Anmacdem  Mnd  itiologiKh  wichtig  innktionene  nnd  organiaehe  Aflektionen  der  Va- 
gina, das  Uterat  und  der  Orarieo,  insofern  rie  an  HyperiMhen«!  führen  (analog 
denai  der  Urethra  und  Prostata  beim  Mann). 

Anatomisch  handelt  es  sich  um  den  Einfluss  von  Geschwülsten,  Infarkton, 
Lageveränderungen,  Erosionen  im  Genitaln]ti>ftrat ,  die  durcli  Druck,  Zerrung  oder 
Blosslegung  von  Nerven  irritirend  wirken  (.Uegar).  Auch  anderweitige,  vom  Plexus 
pudendosacralis  versorgte  Organe  (Blasenleiden,  Mastdarmfiaanren,  fllmonhoiden) 
UoBfift  dieee  Bedentnng  gewinnen«  Die  Etilen  sind  genitale  Lokataiearosef  Lenden- 
marknenmee  mit  nie  fehlender  Spinaliixitation  und  allgemeine  Kenroee  (Nearaathenie 
mit  jf'Wi'ils  sioh  zumischenden  Symptomen  von  Hysterie). 

Nicht  afltvn  datirt  der  Kraukheitszustand  aus  der  Zeit  dm-  l'ubcrtiit^scutwick« 
liing  L\<rfnf<iL'n  und  an<jeboreue  Lageanomalien  des  Uterus!)  oder  des  Klimaktt  rium. 
Meustrual  sind  die  neurotischen  Beschwerden  immer  gesteigert  Auf  eine  »exual 
au«gel8ite  Nenioie  weiaen  nadi  Hegar  hin: 

Beginn  deaLeidene  mit  Lendenmaric^ymptomen,  Verbreitung  vom  I<endenmark 
aaa;  Auftreten  von  Symptomen  vorwiegend  in  (loLioten ,  die  in  consensuellem  Zu- 
tammmhan;^  mit  den  sejcncllcn  stehen  (IMagen,  Schlund.  Brüste,  Kehlkopf,  Schild- 
drüso.  Trij.rcnunns'i ;  Anfälle  dos  Leitlens,  bejrinnentl  nüt  Aura^t^mptomen  in  der  Balm 
TOD  Nerven  des  Plcx.  lumbans  et  sacralis,  Au&ächluss  von  Anomalien  oder  £r* 
Icrankongen  anderer  KSrperlheile  ala  EntatdiongsqueUen  der  Nenroee. 

Die  Therapie  dieeer  vielgeetaltigen  Bilder  der  Keuiastheaie  mnaa  in  enter 
Linie  eine  psychische  sein  nnd  den  Ursachen  gerecht  werden.  Direkte  therapeutische 
EingrifTe  haben  der  reisbaren  Sohwiehe  durch  Tohica  im  weiteeten  Sinne  des  Wortee 
entgegenzuwirken. 

Die  Diät  muss  eine  ruburirende,  möglichst  protein>  und  fettreiche  sein.  Reiz- 
uod  Gennssmittcl  sind  im  Allgemeinen  zu  meiden.  Unter  den  physikalischen  Heil- 
mitteln q»ielen  A&otfaeraj^e  (Aufenthalt  im  Qebiige),  Hydrotherapie  (Ahreibixng, 
Helbhad,  Floaa*  nnd  Seebad),  Elektrioitat  (allgememe  Faiadisation,  dektraohea  Bad) 
ebe  hervorragende  Bolle.  Die  medicamentose  Therapie  wird  Eisen,  Arsen,  Strychnin, 
Pho^idiur.  Serale,  Opi'im .  Zink,  Cocain,  Damiana,  Chinin  nach  Blassgabe  de^  con- 
crcten  Kallrn  y.n  verwerthen  haben.  Symptomiiti«(  h  kommen  nh  werthvolle  Sedativa 
Piscidta  (£xtr.  fluidum)  und  BromsaLee  in  Betiaciit.  Als  Hypuotica  siud  Paraidehyd 
in  elfter  UniOf  dann  Amjlenhjdrat  und  Snllbnal  an  nennen,  (^onlhydrat  eoUte 
nur  gans  epiaodieoSk  aar  Verwendung  gelangen.  Bei  tief  daniederliegender  Einihrang 
(gfwiaae  Formen  von  N.  gastrica)  kann  forcirte  Ernährung  (Playfair)  am  Platte  aein. 

Atif  die  detaillirte  Therapie  der  einsehien  Neurastbenieformen  kann  hiernieht 
eingegangen  werdeib 
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Die  Neurasthenie  ist  «gleich  den  anderen  allgemeinen  Neurosen  eine 
mächtige  Prädispoöitioa  tür  die  Kntstehung  von  episodiseli  oder  teiminal 
sich  entwicitelnden  Psychosen,  Dieselben  -  in deu  sieb  ziemlich  lichajf 
in  2  Gruppen,  deren  eine  sich  als  ps^^choatiuiotische,  deren  andere  sich 
als  degenerativü  bezeichnen  lässt, 

Thatsächiich  entwiekt-ln  sich  die  Fälle  dieser  2.  Gruppe  nur  auf 
dem  Boden  schwerer  Belastung,  von  der  eben  ein  Hauptmerkmal  die 
chronische  constitutionelle  Neurasthenie  darstellt. 

Die  ps^ychoneurotisclic  Gruppe  setzt  sich  am  Fällen  zusammen,  bei 
denen  die  Belastung  gering  ist  oder  auch  gänzlich  fehlt,  bei  denen  der 
neurasthenische  Zustand  ein  erworbener,  mehr  episodischer,  jedenfalls 
nicht  constitutioneller  ist.  Die  Psychosen  dieser  Gruppe  tünd  theils  Li.»usi- 
torische.  tlieils  protrahirte.  Die  protrahirten  erscheinen  unter  den  he- 
kiinnten  und  bei  den  Psychoneurosen  abgehandelten  Krankheitsbiidt  i  n 
der  Melancholie,  der  Stupidität  und  des  Wahnsinns.  Die  grosse  Mehr- 
zahl der  letzteren  lieiden  Kraiikheitsbilder  steht  jedenfalls  auf  neur.t>üie- 
nischem,  jedoch  gutartigem  Boden.  Als  degenerativ  neurasthenische 
Krankheitsbilder  werden  zu  besprechen  sein:  das  Irresein  in  Zwangsvor- 
stellungen, und  auf  dem  besonderen  Boden  dei"  Neurasthenie  ^icil  kli- 
nisch eigenartig  gestaltende  Fornieu  der  Paranoia.  Aueli  die  Fälle  von 
melancholibcher  Folie  raisonnaute  (s.  S.  420)  gehören  zuui  grossen  Theil 
hierher. 

Psychoneurosen  auf  neurasthenischer  Grundlage. 
1.  Traatttorttohea  Irretein*). 

Dasselbe  stellt  sich  zuweilen  auf  der  Huhv  einer  Neurastbenia  cere- 
bralis  ein  als  ( 'uhninationspunkt  eines  cerebralen  Erscbophm^s/.usLinds, 
der  axieh  von  äusserHchen  Zeichen  der  Inanition  und  Erschöpfung  (Tremor, 
subnormale  Temperaturen)  begleitet  ist.  Meist  bandelt  es  sich  hier  um 
erworbene  und  inebr  weniger  acut  entstandene  Fälle  von  Neurasthenie. 
Als  letzte  Ursaelien  deN  tiansitorischen  Irreseins  ergeben  sich  schlaflose, 
den  letzten  Rest  von  Spannkraft  aut'zelirende  Nächte.  Dasselbi*  tindet  mit 
Wieilerherstellung  von  Schlaf  mid  besserer  Ki  iuihrung  raseb  seine  Lcisuni:. 

Die  Ersebcipfung  des  psychischen  Organs  äussert  sicli  in  Bewusst- 
seinstriibung  bis  zur  Bowusstlosigkeit  mit  entspreclienden  Erinnerungs- 
defekten, in  Ausfallserscheinungen  sensorischer  Funktionsgebiete  bis  zu 


')  V<i].  V.  Jvraüt,  Leber  transitor.  Irresein  auf  neurasttlenischer  (irundlage, 
Im-nireund  1«^  Nr.  8. 
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Aafhebtuig  der  Apperception,  in  dem  Verlust  der  Sprach-  und  Bewegnngs* 
«mchairaiigen.  Angst,  einzelne  delinuite  Vorstellungen  tanchen  m  diesem 
steUeDweise  bis  zu  Stupor  sieb  erstreckenden  geistigen  Ürschopfimgs- 
nstaod  aaf  und  führen  zu  traumhaften  verkehrten  Handlungen.  Es  er- 
geben sich  so  Dimmer-y  Traum-,  Stnpor-  und  delirante  Zustände,  welche 
▼eBkommen  mit  solchen  auf  epileptischer  Grundlage  übereinstimmen 
k&men,  aber  ans  Rücksichten  der  Prognose,  Therapie  und  künftigen 
socialen  Stellung  des  Kranken  scharf  Ton  diesen  geschieden  werden 
müssen.  Mit  der  schwindenden  Himerschopfung  (meist  durch  ausgiebigen 
Schlaf)  stdlt  sich  rasch  die  Lucidit&t  und  Gdrrektur  wieder  her. 

Anf  einen  anänuschen  Himznstand  als  Ursache  dieses  transitozischen 
Irreseins  deuten  die  meist  erweiterten  und  träge  reagirenden  Pufnllen. 
An  die  Möglichkeit  einer  Yasospaatischen  Himanämie  lasst  der  kleine  Puls 
bei  zuweilen  geradezu  drahtartig  contrahirter  Arterie  denken.  Die  Daner 
dieser  Zustände  beträgt  bis  zu  einigen  Tagen.  Tor«  und  nachher  deut- 
liche Erscheinungen  schwerer  (cerebniler)Neurasthenie.  Beddire  sind  selten. 

Beob.  63.  Transitorisches  neurasthenisches  Irresein  (Dämmer- 
Xraumzttstand  mit  Delirien  der  Standeserhöhung). 

Am  14.  8.  82  wurde  H.,  Bahnstationsaufseher,  41  J.,  verheirttthut,  auf  die 
OrsMr  Klinik  gelmefat,  w«Q  er  am  12.  plStdicli  wshoiiimig  gowordea  td,  lieh  för 
den  Stfttioiiaelief  halte  und  cattprechend  benehme. 

Pat.  geht  Tcrwirrt,  (reroizt  zu,  verlangt  zu  seiner  Behörde  geführt  zu  werden, 
da  er  Stationschef  sei.  Er  gehöre  nicht  liurhor.  Er  weiss  nicht,  ilass  er  im  Spital 
i*t.  ftihlt  sich  ganz  gesund,  nur  mit  Hecht  gereizt  darüber,  dass  der  frühere  Chef 
ihm  uicht  den  Dienst  übergeben  wolle. 

Pat.  Yon  normalem  Schädel,  ist  fieberlo«,  «i<Atlieh  endiopfl,  Termag  neh  kaum 
auf  den  Beinen  an  eilialten.  Kleiner,  leicht  uilerdr&dcbarer,  freqnenter  Pole.  Tremor 
manuum.  Pnt.  »«-hläft  bald  ein,  wdilaft  ausgiebig,  ist  am  15.  ori^ntirt,  mimisch  ziera> 
lieh  frei,  hält  sich  alu  r  nnch  wie  vor  für  den  Stationschef  und  behauptet,  das  be- 
treffende Dekret  vor  einigen  Tiig'cn  im  Knsten  daheim  «jofinidfri  zu  haben.  Kr  h«>>e 
nicht  weiter  darüber  nachgedacht,  wie  das  l>t'kret  in  den  Kasten  gekonimeu  und  warum 
es  ihm  nicht  auf  dem  Dienstweg  iiugvsteUt  worden  seL  Da  darin  stand,  er  habe  seinen 
Dienet  «of<ni  ansntreten,  eei  er  in  dieser  Abeicht  aufi  Bnrean  gegangen,  aber  der  frShere 
Stationeebef,  der  üun  iron  jeher  feindlich  gesinnt  «ei,  habe  ihn  grob  angefkbren  und 
den  Dienst  nicht  übergeben  wollen.  Er  sei  fort,  habf  sich  bei  Bekannten  beklagt,  sei 
nochmals  zum  früheren  Chef  gegangen,  der  aber  nicht  weicheti  wfillte.  (lekränkt, 
aufgereiht,  ratlilos  si-i  er  heim  zu  seiner  Frau,  habe  ihr  Alles  erziihlf.  Die  hal>e  ihn 
für  einen  Narren  erklart.  Daun  sei  der  Arzt  gekommen  und  habe  ihn  zu  beruhigen 
nnaelit  Von  nun  an  hat  er  nur  aummariiche  Eriimerungen.  Er  weies,  daM  er  die 
Naoht  anf  den  13.  schlaf  Um,  Xrgeriidi  und  ängstlich,  vor  neuen  Tezationen  des  Chefs 
sich  nirohtend,  anbrachte,  sich  gans  krank  vor  Auliregnng  und  Kränkung  fdhlte, 
nicht  esAcn  noch  trinken  mochte.  Am  14.  habe  man  ihn  nach  Gras  gebracht,  wo 
ibm  Alles  ganr  frrmf!  ersehieti. 

Am  15.  ist  l*at.  rutiig,  aber  in  seinem  Wahn  belangen:  Er  motivirt  »eine  ver- 
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mnntliche  Rtandeserhobunpr  damit ,  i1h«s  die  Bahndirektioa  ihm.  für  iiH^MtHMliODO 
•cfaiecbte  BebandJung  uud  Notlüage  Enatz  bieten  wolle. 

Er  ad  lUbnKoh  idt      J,  iinB«ltt-  iutdTelcgrapk6njU«Mt]^duiftailfBtbrangt| 
hftbe  bei  groMr  Fkmflie  Ucine  Oftge,  Schulden,  Nahrang wofgen  nnd  obendfem 

einen  ihm  aufsäsngcn  Cbef  and  übelwollende  Collegen.  Seit  einiger  JWt  aei  er  matt, 
erseliüjift .  i-fizbar,  vpr^rpsslich  his  zu  temporlin  r  Bct,'Tiff":<stnt7,itrkeit  ^^cwoHen.  Dnm 
Smirf,  dmm  vv  in  iliesem  Zustand  Verstösse  mache  luid  Gtildsirafen  daüir  erU-ide. 
In  letzter  Zeit  sei  er  b^Kinders  müde  und  erschöpft  gewesen,  habe  oft  kaum  Zeit 
mm  Bnen  and  Sdikfen  gehabt;  anoh  tei  der  Sdilef  nicht  mtäa  wqiiiddichgeweiea» 
Am  18.  nadli  gut  dwehMlilnftner  Nadht  bittet  Piai  mit  veriegencr  Ifiene  Ihn 
heimzulassen.  Kr  möchte  nachtchauen,  ob  es  mit  seiner  Emennui^  fiolitig  sei.  Er 
fangt  an  Oorrektnr  m  üben.  Kachmittnjr«!  meldet  rr  froudij?,  dass  »eine  „fixe  Tdec'* 
▼on  ihm  gewieben  mm.  In  der  Nacht  auf  deu  12.  liabe  er  geträumt,  er  sei  SJationa- 
chef  geworden  und  das  bezügliche  Dekret  liege  im  iuuten.  Er  sei  freudig  bewegt 
an^Mtaaden  nnd  habe  nch  nicht  weiter  vergewimert.  (UnfSbigkeit  dee  etsdkSpflen 
Oehima  IVamnerlebdaM  ra  ooirigim!)  Der  freandUche  Zospmch  der  Aente  hier, 
ihre  Einwendungen  hatten  ihn  slirtzig  gemacht  tmd  lor  Kritik  aufgefordert.  Da  sei 
es  ihm  endlich  wie  Schuppen  von  den  Augfen  gefallen.  Erbliche  Anlapr*',  frühere 
Krankheiten,  Fötus  stellt  Fat.  iu  Abrede.  Für  Epile^e  best«:bt  gar  kein  Anhalts- 
punkt. Fat.  itt  noch  sichtlich  erschöpft^  bat  Mühe,  seine  Gedanken  zu  sammeln  and 
nun  Anadmok  in  bringen.  Unter  gutar  Pflege  and  reichlidiem  Schlaf  eriiolt  aich 
Pa^t*  rasch  und  verläset  am  20.  8.,  bis  auf  leicht  neurasthenische  B<^ohw6r4en 
genesen,  die  Klinik.  Obwohl  ihn  daheim  die  alte  Lel'<ii«not)i  traf  und  er  scincTi 
Dienst  verlor,  blieb  er  psychisch  gesund  bis  mm  April  8ä,  wo  er  mit  Delir.  tremens 
wieder  zur  Au&uüame  gelangte.  Der  Unglückliche  hatte  in  der  letzten  Zait,  um 
Gram,  Sorge  and  Hnnger  an  ttberttnbenf  aioh  dem  Schnax^^genoas  ergeben.  Ein  Aoi^ 
enthalt  von  14  Tbgen  in  der  Xlinik  atellte  ahn  wieder  her. 


2.  Protrahirte  psy choneurotische  Krankhoitsformen. 

Im  unmittelbaren  Aimchlmw  an  die  tramitoriBchen  EnchSpftoigs- 
zTistände  des  neurasthenificli  gewordenen  Gehirns  geliSren  Ideilier  die 
KnuücheitBlnlder  der  Sti^ditit  (Domeiktia  acuta)  und  des  WAhiwiniw» 
werngstens  mm  gzOtsieii  Theile  (s.  o.).  Haiden  auf  Grundlage  des 
neurastheiiieclien  enchSpften  GeUna  auid  hSclist  selten.  Ofebar  xe&eht 
der  hier  bestehende  Mangel  an  Spannkräften  aar  Entwiekhoig  mamadier 
Zustände  nicht  recht  ans.  H&ufiger  sind  Melancholien  auf  nenrasthe- 
nischer  Basis.  Als  Paradigma  solcher  mehr  dordi  Hemmung  als  durch 
psychischen  Schmers  chaiakteriairter  TtfaUw^r^iiAn  lünt  sidi  die  mastnr- 
batorische  beseichnen* 

Mdaneholia  maatorbatoria. 

Dieselbe  entwickelt  sicli  auf  der  Onindlage  einer  :nis  Neuraathenia 
sexualis  ln"rvt>ri.'(  -an^'ciiüii  rtTcbi-dspinalen,  Das  Incuhationsstadium  ent- 
spricht dem  liild  dieser  Nenrops}  chusc  mit  1)\ stliyini«-  und  nie  fehlender 
nosophohischer   Verwertliuiig   von  Kopftlruck  und  GeiUukenhenimuug 
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(drohender  Lmiim)  oder  auch  Spinalirritatioii  (Tabes)  oder  gestörter 
seiaeller  Fanktion  (nnlienbare  Impotenz).  Der  Zustand  entwickelt  sich 
Iwgaam  snr  Höhe  der  Fbycbose  oder  auch  acut  durdi  psychischen 
Sfaock  u.  8.  w.  (besonden  Schreck,  Belehrtwetden  fiber  die  Folgen  des 
Lasters).  Das  SelbstgeftihI  ist  tief  berabgesetst  Der  Kranke  meint,, 
man  sehe  ihm  seine  Onanie  an,  yerachte  ihn  deshalb;  er  fühlt  sich  in 
pemUcher  Weise  als  G^enstand  der  Anfinerksamkeit.  Anf  (s^rond  von  (}e* 
rvchahall«cmalioiie&  meint  er,  er  stinke  and  werde  deshalb  gemieden.  Der 
psychische  Schmerz  ist  weniger  spontanes  Symptom  als  Tielmehr  Reaktion 
anjp  die  geistigen  Hemmungserscheinnngen.  Der  Exanke  ist  pathetisch, 
theatralisch  in  der  Entwässerung  seiner  Leiden  und  semes  Schuldbewusst- 
seine.  Er  gerirt  sich  weniger  als  reuiger  Sünder,  vielmehr  als  ein  dem 
Film  anhebagefaUener  Märtyrer,  bis  sn  rehgiSsen  Anwandlungen.  Jn. 
scioen  Versweiflungsansbrfichen  macht  sich  vielfach  grosse  Gereiztheit 
bis  so  aggressiTen  Handlangen  gegen  die  Umgebung  bemerklich. 

Bemerkenswerth  sind  zeitweise,  besonders  nüchtliche  Angstaniallo 
(auf  Grund  tob  Keurasthenia  oordis,  Angina  pectoris  Tasomotoria)  bis  zu 
Raptus  mal.  Tentamina  suiddii  sind  bei  solchen  Kranken  ganz  gewöhn- 
lich. Man  muss  immer  auf  sie  gefasst  sein.  Nicht  selten  kcmmit  theils  aua 
Busse,  theils  aus  Drang  sich  zu  retten,  Verstümmelung  der  (j^enitalien  vor. 
Die  Uni&higkeit,  dem  eingewurzelten  und  doch  so  gefOrchteten  Drang  zu 
neueilieher  Maatarbatioii  zu  widerstehen,  die  pdnlidie  Hemmung  dea 
Wollens  und  Denkens  werden  nicht  selten  als  Besitznahme  durch  den 
bogen  Feind  appercipirt  und  bis  zu  watu*er  Dämonomanie  mit  entsprechen- 
den  Delirien  nnd  Sinnestäuschungen  ausgestaltet. 

Auf  tiefer  belasteter  Grundlage  finden  sich  auffallend  häufig  Un- 
reinlichkeit,  Drang  mm  Ekelhaften  (Kothessen,  Geniessen  von  Regen- 
Würmern,  de»  Inhalts  von  Spuckniipfen  u.  s.  w.),  impulsive  Raptus,  Zwangs- 
vorstellungen, primordiale  Df-lirieii,  meist  religiösen  Inhalts  (Messias). 

Episodische  IJcbergiinge  in  (halluc.)  Wahnsinn  sind  auf  dem  neur- 
atithenischen  Boden  dieser  Zustände  nicht  selten.  Genu  iiisjime  auf  die 
besondere  lli-sache  hindeutende  Züge  ergeben  sich  aus  der  schlalfeu, 
geistig  und  körperlich  gebrochenen,  scheuen,  faden  Persönlichkeit,  der 
rielfacli  7M  heobachtcndt  ii  Sentimentalität,  der  Neigun«^  zu  Relij^on  und 
Mysti  i-niiis^  suiualisch  aus  den  neurastlieiüschen  BescIiwiTden.  Im -xiiuiers 
Kojil.li Ul  k,  Spinalirritation,  sowie  aus  den  kaum  je  fehlenden  Geruchs- 
lialluciiiatiunen.  I^ie  Pro^niose  ist  nicht  ungünstig.  Tonira  mit  Opium, 
(l;i>*  hier  meist  treflnicb  wirkt,  bvflriati-^rlie  Behandlung,  l'eberwnrhunij  der 
Kranken  hezn^'lich  Masturbation  -in  i  H  inptnufpaben  der  Therapie.  Durch- 
«n-ifend«*  üutorschiede  im  Kraukhuitsiuld ,  je  nachdem  es  Männer  oder 
Weiher  betraf,  konnte  ich  nicht  wahrnehmen. 
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Beol).  04.    Molancholia  ex  masturbatione. 

Fräulein  S. ,  23  .T..  «tartiint  vnn  neurripathiBcher  Mutter,  deren  Bmder  in  der 
Irrenanstalt  starb.  Eiut  Schwester  i?t  nn  ( 'oriTulsiouen  zu  Grand  ffeg'ancren.  Pat. 
«oU  sich  normal  entwickelt,  ausser  Jähzorn  charakterologisch  uiclit«  Abnormes  ge« 
Iwten  hftben.  Di«  Pttbertit  trat  mit  14  Jahren  i^e  Batohwadeii  «in.  Fat.  wmr 
lalontut,  beiondert  Ar  Monk,  genoM  eine  feine  Erziehung  und  war  Yon  idiiremnt 
Xrankht'it  verschont  bis  zum  August  82.  Da  begann  Neurasthenie  (rasche,  geistige 
und  körperliche  Ermattung,  Klapen  über  Kopfdruck,  Spinalirritation,  sehlechten  nn- 
^rqaicklichen  Schlaf).  Pat.  verlor  ihre  bisherige  Munterkeit,  magerte  ab,  bekam 
dyspep  tische  Beschwerden,  wurde  Tersiimmt,  reizbar^  brütete  oft  vor  sich  hin,  äusserte 
Welteohmen  Ina  so  IiebenaBbeidniaa,  veraaeUiarigte  Ihr  AeoaMfee,  neigte  ünlnat 
snr  Beachlftigong,  sogar  zu  Musik,  der  sie  früher  letdeilldiaftlich  ei:geb«n  gcweaan 
war.  Im  Lauf  des  Frühjahrs  1883  wurde  Pat  immer  abulischer  und  iheilnahm- 
Jnspr,  anämisch,  von  nin^enbaften  paralgischen  Senpstioncn  hchcrrscht,  hypochondrisch 
vurstiuimt,  wuUte  nicht  essen,  weil  nichts  durch  ihren  Darm  hindurchgehe,  äusserte 
Befürchtungen,  sie  leide  au  Kreb«  and  tteoke  die  Anderen  an,  w^hatb  ne  sich 
immer  mehr  von  den  Angehörigen  lurftoksog. 

Dalu  i  auffallender  im«fcga»g  der  Ernährung,  tiefe  Anämie. 

Im  Mai  83  traten  raptusartige  Angstanfalle  auf.  in  deren  einem  sie  einen 
Selbstmordrcrsnch  machte,  indem  sie  ins  Wasser  sjiraiirj.  (urottot  äusserte  sie  tiefe 
Üeuei  meinte,  ihre  Sünde  könne  ihr  nicht  verziehen  werden;  sie  sei  selbst  schuld  an 
ihrem  Unglück,  fVhie  den  Yentaad  auinrindoa,  kGnma  ueht  denken  (Kopfdruck).  Sie 
nerde  den  Ventead  Teriienn,  en  einem  krebaimften  Leiden^  deaaen  Qeradi 
eie  bereite  apftre,  zu  Grund  gehen.  Sie  bejammerte  in  fader  aentinMmteler  Weiae 
ihr  rcrstörtes  Tjebcn,  ihren  frülien  Ti»<l,  bat.  mnn  solle  sich  ihrer  erharmeTi, 
*ie  ••r^ehlR(r,.ii  »u-  sei  ja  ohnedies  nichts  mehr  werth.  Da  sie  körjH-rlieh  pfanz  ver- 
kam, hauüg  ^ahruitg  weigerte,  raptusartige  Angstanfälle  wiederkehrten,  wurde  Fat, 
enf  der  Klinik  Anfimg  August  83  an^genommen. 

Fit.  eneheint  bei  der  Anfiiahme  blaM,  aaKmiaoh,  abgemagerty  mit  halonirten 
Augen,  schmutzigem  Teint,  massenhaften  Kratzaffekten  im  Gesicht  vnd  ea  den 
Händen.  Sohäflel  regelmässig,  keine  Deijenerati<>ti«7"u4ien.  Yo^etHtire  Orsranc  ohne 
Befund.  Mattes,  erschöpfte»),  scheues  Wesen,  schlaÜe,  gebeugte  Haltung.  li.it 
massenhaft  Sensationen  und  körperliche  Missgefühle.  Sie  habe  eines  Tages  gelühlt, 
wie  der  Oeiit  entMhwand,  nnd  an  in  ihrer  Anga^  nieht  liiiger  ao  leben  ra  fcBanen» 
ina  Wasser  gesprungen.  Sie  Ahle  den  Kftper  me  einm  Stein,  gana  toUgepfropfl 
mit  Speisen.  Ihr  Körper  sei  gnnz  zerstört,  sie  könne  nicht  mehr  denken,  fühle  aklL 
nl«  eine  Ntill .  voller  Läuse,  ilie  Wärtirin  habe  sie  damit  gefuttert;  sie  ^ei  !*chwer 
wie  IJlci,  habe  sich  selbst  zu  (trunde  gerichtet.  Schreckliches  (Masturbation)  be- 
gangen, sei  au  allem  Schuld.  Daneben  Jammern^  wenn  sie  nur  schon  einen  Mann  hätte! 
Man  m^re  aie  ebeeUachten.  Sie  atinke  bereita,  aai  aehon  Utigat  todt.  Sie  begreift 
nicht,  wie  man  sie  ab  eine  Todte,  in  Verwesung  Begriffene  noch  zum  Essen  zwingen 
wolle.  Sie  sei  eine  grosse  Sünderin.  Es  bleibe  ihr  nichts  übrig,  als  sich  der  Hölle 
preiszugeben.  Der  Zug,  mit  dem  sie  herp'efahren.  nr,^he  we^en  ihr  zn  Grund,  ebenso 
ganz  Graz.  Teufelsvisiouen,  Yerkennung  der  Umgebung  als  Teufel,  ängstliche  £r« 
wartnngaaflbkte  beattglioh  der  Höllenfahrt.  Episodiaoh  aehmetalich  aentammtale,  ver» 
swiokte  Stimmnngdagea  mit  Siehanklanimem  an  die  Bdigion,  VerkenBen  dee  Antea 
ela  Ghriatna,  einer  Mitpatientin  als  Mutter  Gottes. 

Vnf.  wird  im  Bett  gehalten,  nui  genährt,  m'ii  T.hen  und  CAiinin  bebandelt* 
Dem  sehr  mangelhaften  Schlaf  wird  mit  Faraldehyd  nachgeholfen. 
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Dm  neuMtheiiüch-hypochoiidriseh-indMicltolinhe  Knuikheitobild  nSheri  deh 
«pitodinli  dem  tansM  Wahminni  serfafareuM  Dduimn,  ondiSpItei  WewUi  nuMieii- 
luift  Teafelffmonem,  illusorische  Vcrkeimung  der  Umgebung  im  Sinne  von  gottlielMii 
PerHincn.  verfoIgf>ndr>  ankln^^cnde ,  trövtende  StUiuneni  GeruchshaUaoiiiAtiofieit  von 
V*jnresung,  faulem  Fleisch  u.  ».  w. 

Nach  tdnigen  Wucheu,  unt«r  Besserung  der  £mähruag,  stellt  sich  das  ur- 
sprüngUdie  BUd  der  llelmcholie  wieder  her,  mit  vorwiegenden  Hemmungsertchei' 
Doogen  und  »UegoriMlier  Verwertbung  dieier*  Flil  Uegt,  dses  ae  gras  dumm  eei, 
nicht  wisM,  was  sie  thun  ^solle.  Sie  glaubt  ricli  am  Ende  der  Welt.  Alles  ist  todt. 
Sie  wäre  am  liebsten  auch  begraben  und  von  den  Mäusen  gefressen.  Sie  fühlt,  wie 
flf,  ^chr.n  von  den  Würmern  zernagt  wird  (Paralfnfn).  Ob  sie  denn  nicht  endlich 
zerhackt,  geschlachtet  werde?    Sie  sei  ja  an  Allem  »elbät  tKjbuld. 

Im  Lauf  des  Oktobers  entschiedene  Besserung.  Pat.  nimmt  körperlich  zu,  be- 
lumiint  WMder  Turgor,  Farbe,  gewinnt  IntereMe  an  der  AttSMnwdt,  fragt  nach  der 
Heimatb.  Epiaodiech  ist  ne  wieder  eine  groaae  Sünderin,  ee  geht  ihr  au  gut,  aie 
wird  au  gut  gepflegt,  gdiori  in  die  Hölle. 

Ziirahmende  Besserun?  unter  Abreibungen  mit  don  naaaen  Leintuch,  robo- 
rirender  Diät  und  tonisirender  Medication. 

Mitte  November  treten  die  Selbstanklagen  zurück-,  sentimentale,  selbst-  und 
weltedhmenliche  Stimmungen  treten  an  ihre  Stelle.  Daa  Leiden  tritt  in  die  ursprüng- 
lidie  Fhaie  einer  hypoehondriach-neoraathemachen  Neurose  —  Xlagen  übw  geistige 
UnUarilieit,  zerrüttetes  Denken,  dummen  Kopf,  hypochondrische  Ideen  ati  Krebs  and 
Faulfipbrr  zu  leidt'ii  auf  (ii  uiul  vuii /bitweise  imch  auflretcndeii  (.Teruchshallucinationen 
tmd  Pnnilgien,  namentlich  Spinalirritation -,  Kopfdruck  mit  lüagen  über  geschwnn- 
titfues  llim.  AUmählig  Kraukheitseiaucht  und  Wiederkehr  früherer  Neigungen  und 
Beschäftig  uugcu.  Zeitweise  Exaoeriwtumen  der  Hemmung,  VenlüniAiiiig,  der  parat- 
giachen  nenrasthenieehen  Beadiwerden  und  neuerliehe  Gerochahallneinationen  lassen 
«ich  jeweils  auf  masturbatorische  RuekfiSUe  inrückrühren.  Unter  Hydrotherapie, 
Eisen,  bestlndiger  Ueberwachunir  «nd  niohtlicher  Beschränkung  stellt  sich  allmXblig 
die  aenesung  her. 

Am  3.  1.  84  wird  Pat.  ;/tsunvl  viithinsen. 

Im  Herbst  86  sah  ich  Fraulein  S.  anlässlich  eiues  Besuches  als  blühendea, 
geistig  und  körperlich  friidies  Mädchen  wieder. 

Psychische  Entartnngsfonnen  auf  neurasthenischer  Grundlage. 

Als  prägnante,  hier  zu  besprecliende  Typen  er£rpHen  sich  eine  oi^en-' 
artige  Fonn  geistiger  Störung,  charakterisirt  durch  ZwangsYorstellungea 
nnd  Krankheitsbilder  ?on  Paranoia. 

Qeisteastörung  durch  ZwangSTorstellungen  *)• 

Im  Gegensatz  zn  den  ab  elementare  und  episodiscfae  Störong  bei 
belasteten  Nervenkranken  nnd  MelancholiBclien  eich  findenden  Zwangs- 

')  Synonym:  abortive  Verrücktheit,  folie  du  deute  aveo  dÄlira  da  touoher, 
folie  avec  oonsdenoe,  pteudomonomanief  impoleiciw  inteUeetaeUeSr  folie  i  idtes  im- 
peeta»  dfflira  4motif. 

Literatur;  s.  j..  GS,  f.  (iriesingcr,  Archiv  f.  Psych«  I,  p*626;  Berger  ebenda 
V.  Kram-£biBg.  Lsluback  der  Paydtiateie.  «.  Aufl.  34 
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Irrewiii  mxä  nennMtlieniwher  Gnni(U«ge. 


Torat4»lliiiipen  iiamielt  es  sich  hier  um  dauernd  und  mas^unliaft  die  Per- 
sönlichkeit h(>imsuchen*l('.  nach  allen  Richtunpren  ins  geistige  Tieli»  n  theik 
hcmTnpnd.  tlieile  erschütternd  und  zwin^jend  rinfiirittMuli;  \'org:ingc,  die 
zuiieiii  c'mvu  eigenartigen  Vrilaul  zeigen  und  damit  die  Bedeutung  eines 
besonderen  und  wdld  rliiirakti^isirton  Kiaalxlieitsbilds  gewinnen. 

Die  Wiikmi^'  aut'  das  Denken  ist  eine  hemmende,  aufs  Fühlen  eine 
erschütternde  bis  zu  Atlekten  der  Verzweiflung;  psychomotorisch  kommt 
es  zu  Handlungbimpulsen  im  Sinne  der  concreten  Zwangsvorstellungen 
oder  iiucli  zur  Verhinderung  intendirter  Handlungen. 

Dieses  Zwangsvorstellungsirresein  steht  auf  neurotischer  Grundlage. 
In  der  Regel  ist  diese  als  constitutionelle  und  erblich  bedingte  Neurasthenie 
nachweisbar  und  auf  diesem  Boden  kann  sich  Überdies,  als  die  Vorgänge 
des  Zwangsvorstellens  begleitende  Kearoee,  ein  hjsteropatluM^h^  oder 
hypochondriBches  Bfld  emtwickelB.  Nur  in  sdteoen  Fällen  (Berger  1.  dt) 
ist  die  Neurasthenie  mit  oder  obae  au8gespro<tow  hjtterische  cder  hy- 
pochondriBche  Brtcheimmgen  eine  erworiwne  (durch  geistige  Uebona- 
strengung,  GhmfitiiBbewegungen,  schwere  enchöpfende  Knmkheiteii,  tisch 
ileh  folgende  Ikiilmidnngen,  Lactation,  sesadle  Excesse,  bee.  Onanie  n.  s.  w.) 
md  das  Leiden  dann  nach  ümBtSnden  ein  Torttbergebendee.  Gelegen- 
hcitsuTBacben  snm  Anebmch  der  Krankheit  oder  jeweiliger  Beddifen 
bilden  die  erwähnten  schwächenden  Momente. 

Bei  anf  belasteter  (hereditärer)  Grondkge  neb  entwickelnden  Fällen 
genügen  schon  physiologische  Lebensphasen  (Pubertät,  Klimakterium^ 
um  das  Xjeiden  herrommifen,  ja  niehi  selten  kommt  dasselbe  schon  tot 
der  Fubertit,  in  der  Kindheit,  analog  Fällen  der  originären  F^mmoBa, 
cum  Vorschein. 

Dass  das  Leiden  auf  neurssthenischem  Boden  Teriauft,  lehrt  auch 
die  Thatsache,  dass  den.  unmittelbaren  Anlass  sum  Ausbruch  desselben 
den  cerebralen  Tonus  herahsetsende  schwächende  Momente,  wie  t,  B. 
Qemfithsbewegungen,  Blutverluste  (i.  B.  Menses),  Indispositionen,  De» 
*  bauchen  n.  dgl.  bilden,  dass  Becmdescensen  und  EzacerbatioDen  des* 
selben  mit  solchen  der  im  Grunde  liegenden,  begleitenden  Neurose  Hand 
in  Hand  gehen,  wie  umgekehrt,  therapeutische  Erfolge  gegenüber  der 
Kerrensohwäche  auch  das  pqrchische  lisiden  bessern. 


VI,  H.  1.  Vm,  H.  8;  Salomon  VlU,  H.  3;  Wille  XII,  H.  U  Vtii^  Aansl.  mH, 
psychoL  1866;  Legrand  du  Sanlle,  L«  folie  da  donte  eta,  Fsrii  1975;  t.  Knfll, 

AMg.  Zeitschr.  f.  Psych.  3S;  Schäfer  ebendt  ;)6t  p.  272;  Brosius,  Irrenfreund  IWl ; 
Claus  ebenda  l^^SO.  Nr.  II  (mit  dem  intprossanten  Narliwii;;,  rla-is  Jean  Patii  in 
seinem  Fcldprfdiger  Schmelzle  Iktigst  vor  ih  r  wiasenBchaftlichtüi  Kitomchung  dieser 
Znttinde  einen  typischen  Fall  von  Zwangsvurstellen  und  Zwangshandcln  geschildert 
hftt);  Bsll,  L'Aioiphal«  1682,  Nr.  2;  Tkmburini,  Riviato  •perin.  IZ,  1.  8.  8. 
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Die  Krankheit  kommt  nemlich  gleich  häufig  bei  beiden  G^esdhlechtern  *) 
▼or.  Die  Zwangsvorsteliongen  des  in  Rede  stehenden  Krankheitsbilds 
haben  mancbeB  Qemeiiisanie  und  Analoge  mit  den  PrimordiaMeluien  der 
Paranoia,  tnaofem  ne  primlr,  jeder  affekthren  Gnmdlage  entbdirend, 
wenn  anoh  gefördert  durch  Oemflth&bewegungen,  ans  der  Tiefe  des  nn- 
bewimien  GeiatedelienB  rieh  entwickeln,  dem  bewvssten,  logiseben  Yor-  - 
stellungsinbalt  überraschend,  stdrend,  fremdartig  gegenttberstehen  und 
eine  zwingende  flberwiUtigende  Bedeutung  gewinnen.  Em  fondamentaler 
Unterschied  besteht  jedoch  insofern,  als  die  Primordialdelirien  der  Pa- 
lanoia  rwch  angenommen,  assimilirt  mud  zu  (systematischen)  Wahnreihen 
Teraiheitet  werden,  während  die  ZwangsTorstellungen,  in  der  Begel  we- 
nigstens, dem  Bewusatsein  dauernd  ak  krankhaft  empfbndene,  nicht  aasi* 
nlhrbare  störende  Emdringlinge  gegenttberstehen.  In  Bezug  auf  den 
VerUmf  ergeben  sich  anderarseits  wieder  Analogien,  insofern  das  Zwangs- 
Tcntellungsirresein  mit  der  Paranoia  das  gemein  hat, .  dass  diese  echt 
constitationellen,  danemden  und  ini  grossen  Ghmzen  stationären  Zustände 
nicht  bis  zu  schweren  p>}  cluschen  Schwächezuständen  Torschreiten. 

Em  Incubationsstadium  findet  sich  hier  psychischersdts  nicht. 
Mitten  aus  geistigem  Wohlbefinden  werden  die  Kranken  Yon  gar  nicht 
zur  Sache  gehörigen,  von  keinem  Affekt  unmittelbar  her?ergerufenen 
oder  getragenen  Gedanken  flberiallen,  die  nun  mit  krankhafter  Intensität 
und  Daner,  aller  Willens*  und  Assodatioiiaenergie  zum  Trotz,  im  Be- 
wusatsein veiharren,  his  sie  spontan  zurflcktreten.  Der  Kranke  hat  dann 
Torlänfig  Bnbe  oder  ein  neuer  fixer  lästiger,  quälender  Gedankenkreis 
tritt  an  die  Stelle  des  Terschfrundenen.  Dies  ist  um  so  mehr  zu  be- 
fürchten, als  der  durch  das  Zwangsvorstellen  erzeugte  reakti?e  emotire 
Zustand  die  HemmungsiShigkeit  der  Willens-  und  der  Assodationsleistamg 
hecabeetst,  überhaupt  der  durch  den  Anfall  herrorgerufene  Ezcess  Ton 
Himarbeit  das  Denkorgan  temporär  noch  mehr  in  den  Zustand  der 
Xentaathenie^  der  reizbaren  Schwäche  Tersetzt 

Der  unmittelbare  Anlaas  für  das  Auftreten  der  concreten  Zwangs- 
vorstellung ist  nur  ausnahmsweise  nachweisbar.  Ihre  Weckung  kann 
psychologisch  erfolgen,  auf  dem  Weg  der  Ideenassodation  ausgelöst 
diuvih  eine  Sinneswahmehmung,  durch  eine  überraschende  Begebenheit, 
durch  das  Wort  einer  Lektüre,  eines  Gebets,  Gksprächs,  nach  Umständen 
als  Gontrastvorstellung.  In  der  Regel  dürfte  der  Entstehungsweg  ein 
phydologiflGher,  organischer  sein,  analog  den  Primordialdelirien,  und  dann 
ist  das  primum  mo?ens  für  die  Entwicklung  der  betreffenden  Zwangs- 
▼ontellung  schwer  zu  ergrOnden.  Zuweüen  lässt  sich  ein  Zusammenhang 


*)  Meine  Ctedttik  uifsart  2$  Miiiiier,  84  JWaes,  die  von  Wille  7      9  W.; 
in  der  aoostigiA  litentor  finden  och  13  H.,  14  W. 
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«rotisoher  iMCiTer  TonteUnngeii'  mit  menatroalen  Torgängen,  geschlecbt- 
liGhen  Enregnngsvorgängen  nacliveiBeii,  du  Zimammenhang  destniktiTer 
mit  em«r  körperlichen  MiBsempfindong,  s.  B.  mit  euwr  Neoiftlgii»,  mit 
welcher  in  statu  nasceoli  sich  die  Vontellimg  Tcrkiifipft.  Der  Inhalt 
der  ZwangsToretellimgea  iat  ein  sehr  mannigfacher,  entsprocfaend  dem 
Beichthnm  des  SeelenlebeiiB  Qberiiaiipt  and  der  indiTidDellen  Biditong. 
welche  dasselbe  anfweiBt.  in  dieser  Hineicht  ist  nicht  an  leognen,  dass 
originäre  Anomalien  des  Ohaiakten  dem  Entreten  der  mid  jener  Zwangs* 
Torstelluigen  Yoiachab  leisten,  s.  B.  religiöaer  Grttbelgedankcn  bei  bi- 
gotten, Gedanken  der  Venmreimgnng  bei  hysterisch  oder  faypochondrisdi 
angel^ften,  Orllbelgedanken,  ob  Alles  recht  besorgt,  an  seinem  rechten 
Orte  sei,  bei  durch  Pedanterie  und  peinlichen  Ordnungssinn  frfih  auf* 
ftHigen  Persönlichkeiten.  TJebeirasehmd  ist  aodererseitB  wieder  der  viel« 
&ch  typisch  fibeieinstunmende  Inhalt,  sogar  die  aeitüche  Folge  der 
^angsTorstellungen  bei  durch  LebenasteUnng,  Geschlecht,  Bildungs- 
grsd  u.  B.  w.  doch  so  yerscfaiedenen  LidiTidnen,  analog  den  typischen 
Primordialdeliiien  der  originären  Paranoia. 

Es  ist  immeihin  gerechtfertigt,  solche  F&Ue^  bei  deinen  steh  sneist 
Zwang  sum  Ghübeln  (meist  Aber  religiSso  und  metaphystsohe  Dinge), 
später  die  Zwangsvorstellmig  der  Yerunreinigmig  doich  Metall,  Tfaiere 
n.  dgl.  typisch  einstellt,  als  eigenes  Erankheitsbild  (folie  du  deute  avec 
d^lire  du  toucher  —  Legrand  du  SauHe)  innerhalb  der  ganien  Gruppe 
hinsustellen. 

Diese  Zwüiigävorstellungen  sirul  die  häutigsten.  Die  religiösen  Inhalts  drehen 
•ich  um  die  Fragen:  wtt  ift  Ck>U?  gibt  a  dneii  Gott?  wie  iai  die  Ewigkdt  be- 
■ohftffen?  wtrom  gibt  «■  ciaaii  TboUbI?  gibt  m  wiiUioh  Teufel?  gibt  «•  «ne  Iwig^ 

keit,  eine  Vorsehung?  wie  läsii  ntili  der  Begriff  der  Dreieinigkeit  i&  «nrr  Pi-i^son 
vereinigen?  Analoge  Erscheinungen  nnd  metaphyaieobe  ftoUcdne:  nie  iit  der 
Mensch  ent8tan«lt'n,  wie  die  Welt? 

Manche  Kranke  müssen  sich  auch  tortwährend  mit  mathematiwJien  Fragen 
plagen^  die  idiwierigetfln  Kopfrechnungen  ftufUmn  bis  mr  BmiAtkaag,  Bei  Anderen 
kattpfl  eidi  an  jede  Sinneeweliinehninng  die  Ftage  nedi  dem  Wanun  der  Sriehai* 
nmgen  oder  die,  was  geschehen  wütdo.  wenn  der  Kranke,  z.  B.  beim  Anblick  eines 
Messers,  sich  othT  den  ^oiw^pn  den  Hals  abschnitte,  am  Ufer  cmh.'h  FIuhso««  J«-m;»iid 
hinrin«ttie«s<' :  o\t  im  i-i-Htrii  Füll  di-r  Tod  jrleioh  einfrntf"  tind  wir?  i  twa  <iurc!)  Ver- 
blutung   im  letzteren  Fall,  ob  der  Betreti'ende  sich  durch  Schwimmen  retten  könnte? 

Oder  ee  bandelt  aieb  um  mehr  hamdeee  SwangerorrteUimgen ;  ob  die  bo^roKBcadiOB 
Damen  eoUn  oder  blMlioh,  ledig  odw  veriieiiathet  aind? 

Wieder  Anderen  driSagt  ttdi  bei  einer  alltäglichen  Beschäftigung  beständig 
der  (!.  dankt'  ftuf.  ol»  s\f  ihr?  Sachen  recht  machen,  ob  ein  Brief  z.  H.  richtip.  d.  h. 
klar  ;rt  si-hi  ielieri  si-i,  oh  kein  urthi »graphischer  Fehler  drin,  kein  Tinteutieck  dnn,  ob 
die  Adru«»se  deutlich  geschnebeu,  ob  der  Briet'  lucht  in  der  Brieflade  stecken  ge- 
blieben iat?  Fener  ob  eine  Sonune  €Mdea  richtig  geziUt,  eine  BectinnBg  rjcbtig 
beglichen  lei,  die  Thflren  wifUieh  geicbloaeen»  die  Lichter  gelSeAt  amd,  kein  IKeb 
nck  eingeiohiu^en  hat? 
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Daran  reihen  sich  noch  qtuilon<li're  ZwaDtr«vor«;t«lluugen  nnd  Skrupel,  ob  die 
und  jene  Handlung  oder  Unterlassung  der  eip'  nen  (Tcsnndheit  nicht  achädlich  sein 
könnu  oder  der  Anderer.  Der  Gedanke,  durch  ein  Streichhülzchen,  eine  Stecknadel, 
ebea  OlM^tter,  eben  Tbtenieek  GMondlieit  «nd  Leben  Mne«  Anderen  gescliädigt 
stt  hftbea,  qnilt  tolcbe  Kranke,  Oife  Fhantesie  null  ilmen  die  nbrardeeken  Folgen 
ilmr  bypothetiioiien  NebhliMiglcdt;  wat  einer  Brfidce  überfällt  sie  der  (redanke 

Jemand  in«  Wasser  fre^tr)<»!«(en  m  haben,  sie  müfwen  nfichselien.  oh  Niematid  der  Pas- 
sanien  ins  Waseer  gtifallen  ist,  die  Situation  erhebt  sich  zur  quälenden  ZwangS' 
Vorstellung,  einen  Mord  auf  dem  Gewissen  zu  haben. 

Beim  Gebet  tevebt  die  oontraetirende  VonteUnng  ^verfloelit'*  etoti  ngeheiUgt^ 
„Hölle"  statt  „Himmel",  „wüde  San**  statt  „liebe  Frau**  aof  und  kehrt  bei  jedeqi 
Vcmodb,  über  den  betreffenden  Passus  dc^  Gebets  hinüber  zu  kommen,  beharrlich 
wieder.  Im  Anschluss  an  die  Beichte  Tnaitert  der  Gedanke,  Sünden  vcrm-ssioii,  nach 
der  Communion,  unwürdig  communicirt,  Theile  der  Hostie  auf  dtu  üoüen  fallen 
gelaaeen  sn  haben;  im  Anschloiw  an  ein  gerichtliches  Zeugniss  kommt  der  Zwangs- 
gednnke,  unriehtif  an^geeagt»  eben  Mebeid  begangen  sn  beben;  im  geselligen  Yer» 
kehr  kommt  der  peinUehe  Gedanke^  etwas  Oompromittirettdee  gesagt,  K'ethan,  im  - 
schäftlichen  Umganpr  dpr,  compromittirendc  Pftpicrf?  verloren  zu  huhon;  im  Kauf- 
laden plasft  snlrhp  Kraiikr  <li(;  Vorstellnng,  Waan-n  eingesteckt  oder  an  dfii  Klddem 
haftend  mitgenommen  zu  haben.  Auf  der  Strasse  kommt  der  Zwangsgedanke,  er* 
rßtben  tu  münen  und  dadurch  neb  ISoherlieb  sn  ntaelien,  eben  Iiatemenamttnder 
▼on  der  Leiter  geatoasen  zu  haben.  Die  Kranken  mfisMo  itnndenlaxig  beobadkten, 
ob  kein  Kind  überfahren  wird,  ob  kein  Dachdecker  bermbfalle^  ob  die  BrBcke  nioht 
Cmetürvt.  ob  viclfiM'hr  alle  PaHsanteii  tjlücklieh  hinüber  q'plan*r<»n. 

Im  weitcr-  Ti  Verlauf  der  Krankheit  kommt  en  hii(ifi«z  zu  Zwanjisvorsteütiiiptn 
der  Verunreinigung  «iui  t  h  Schmutz,  Gift.  Der  Anblick  von  Katzen,  Hunden  erweckt 
die  VonteUnng  Vathgift,  Hnndeiratih,  der  einee  Kupfergeiobinr»  oder  einer  metallenen 
TlkdiUinke  die  Yotatellnng  GrOmpen. 

Der  Kranke  ist  vergiftet,  theilt  der  FamUie  das  Gift  mit,  Alle  nnd  Tei^flet  u.  s.  w. 

Nicht  immor  sind  die  Zwangsvorstellungen  aVisurd  —  sie  können  sich  auch  um 
wirklich  mögliche  Gefahren,  philosophische  Probleme,  niatheniatische  Fragen  u.  dgL 
drehen.  So  musste  einer  meiner  Kranken  monatelang  grübeln,  ob  sein  in  Staats» 
reute  aagelcgtei  Verinügen  wiiUioh  iieher  tei.  Unter  allen  Umttinden  mioti  anf- 
fällig  ist  aber  die  Unfähigkeit,  diese  Grübeleien  inm  Abedümis  zu  briiig<-ii,  der 
Zwang,  mit  welchem  sie  sich  beständig  aufdrängen,  trotzdem  der  Kranke  die  Un- 
wahncheinlidikeiti  ja  Unmdgiiolikeit  »eber  Beförohtnngen  einneht. 

Die  formnle  Störung  des  Voi  stcllens,  wie  sir-  die  Zwanpfsvorstfllnn^ 
(kn»teüt.  macht  üireu  EinÜoss  auf  die  übrigen  i^^mktionen  des  Seelen- 
lebens geltt-rul. 

Im  Vorsteilen  heiniaf  ^'\o  dm  freie  Spiel  der  A*'«'ociati<)n  und  läsfjt  h1»- 
lö«ende  beruhigpndp,  oder  .'nah  berichtifjende  VorsUdlunj^en  nicht  eintreten. 

Besonders  wiclitig  ist  ihr  Kinlluss  auf  das  Handehi  und  das  Fiililen. 
Trotz  aller  Lucidität,  trotz  der  Einsieht  in  das  Krank h;ifte  des  Von/ mti< 
und  dor  Nnt7lo«?i{ykoit  nnd  Poinlichkrit  dea  Denkzwangs  nni<s  dei  Ki ml  ' 
beständiji  LTÜlifln,  fVa<,M'n.  nachsehen,  sich  vergewi^seni .  das  Krei-rruss 
sich  vergt'^cn\\;irti<_n'n ,  die  Möglichkeit  prwnfrrn.  Jiach  dem  richtigen 
Worte  im  (iebet  ringen  u.  8.  w.,  aber  Alles  vergebens.   Mit  der  Zeit 
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rerbinden  sich  Impulse  mit  der  betr.  Zwangsvoratelliiiigt  in  ihrem  Sinn 
KU  haadehi  oder  der  Zwang,  Handlungen  bu  unterlassen. 

DiT  KranlvO  musB  sirh  und  Andpr*»  vor  G^pf^thren  whützen,  die  Teppiolifaltf n 
im  Saiuii  glatt  streichen,  die  Sterne  aaf  der  Strasse  entfernen,  damit  Xiemaiiii  deu 
Fuss  bricht,  es  dringt  Um  ra  Maafim  Enttefauoi,  d««trairenden  ZwangsTorstellungen, 
ndi  od«r  Aiid«i«  vmiabringeii»  eue  Unihat  «t  begehen,  ebe  Oottealiatanmg  wtm- 
•toMMIt  IB  die  Hostie  zu  beissen,  sie  auszuspucken  u.  s.  w.,  Folge  zu  leisten,  sich  all 
BCeineidiger  oder  Mörder  \ov  Gci-\r]\f  aii/.uklii^^t  ii.  fldcr  —  in  )i;trii)lo8erer  Weise  — 
er  muss  beständig  Ordnung  machen,  AUv-i  an  il-ti  rec)if»n  l'lafz  bringen,  »ein  Con- 
cept  änderU|  sich  b^tandig  waschen,  den  hypothetischen  Staub,  das  Gift  von  sein^ 
Kleidern  «ntfianieii.  INunit  vertiert  der  B^MudEe  viel  2eit  vaä  wiM  allmihlig  hwvU^ 
unfKbig.  Auch  der  ünterlurongsmnuig  madit  ihn  sooimi  immer  weniger  leiitmge» 
fähig.  Er  getränt  sicli  nicht  mehr  ThürkHnk>  n  od»  r  nefiisse  von  Metall  zu  berühren, 
die  Kirche,  das  Tlicufi'r  zu  Tif<.!ifdif>Ti .  w.-il  er  ein  Saci-ilfwuun  iii.'tri'li<-n  uder  sich 
compromittirf  n  könnte,  auf  dt  r  Strasse  zu  erschemen,  Brücken  zu  pnNsirm.  w-  il  er 
fürchtet,  Anderen  Böses  anzuthim,  oder  um  den  Anblick  von  Strassen,  Objekten  zu 
▼etmaden,  der  die  f&rehterlifilien  Zwtogevontellungen  ins  Leben  mfra  kfiontek 

Änfiungt  gelingt  et  ihm  nooh  noHntgehen,  indem  er  meuohenleere  Stmateu 
wihlt,  nur  Abends  die  Strame  betritt,  Brfioken  in  idmellem  Lnnf  pemirt  ou  «.  w. 

Besonders  wichtig  ist  die  Rückwirkung  des  Zwangsvoretellens  auf 
das  G^emfljbhaleben  des  Kranken.  Es  kommt  im  Gefolge  desselben  BU 
heftiger  reaktiver  Angst  bis  zu  Verzweiflungsausbriichen  und  nerrSsen 
Krisen  (Krampfpuls,  Zittern,  Herzklopfen,  Ohamacbtsanwandlungen). 

Die  Angst  erklärt  wfh  aus  dem  qualTollen  psyrliisclit  ri  8{>:innungs> 
zustand,  W(  1'  }i  ri  die  Zwangsvorstellung  setst^  ans  dem  GeftiUl  dor  Macht- 
losigkeity  ihren  Zwang  zu  durchbrechen,  aus  ihrem  peinlichen  Inhalt,  in* 
sofern  er  ein  sacrilegischer,  unzüchtiger,  verbrecherischer  sein  kann; 
dazu  gesellt  sich  die  Angst  mit  nachlassend*  r  Widerstandskraft  dem  mit 
der  ZwangSTorateUnng  sich  rerbindenden  Impuls  tin  Begehung  einer 
Handlung,  insofern  sie  eine  lädierliche,  ron>promittirende  oder  sacrilegische, 
Terbrecheris($he  ist,  zu  erliegen;  angstbefördemd  wirkt  endlich  die  G^efedir, 
den  peinlichen  Zustand  kundzugeben,  das  .Gefühl,  über  dem  Ganzen  irr- 
sinnig zu  werden. 

Kann  dor  Kranke  seinen  Zwangsvorstellungen  nachgeben,  etwaige 
Impulse,  insoweit  sie  harmlose  Handlungen  bedeuten,  befriedigen,  sich 
ausweinen,  so  ^eht  durch  diese  nuitorisrlie  oder  sekretorisehe  Reaktion 
dif"  peinliche  Khse  rascher  vorüber  und  emphndet  Jener  bald  Erleich- 
terung. 

Der  Uesammtverlauf  des  Leidens  ist  ein  in  Kemissionen  und  Ex- 
acerbationen sich  beweisender.  Tnterniis>i(»nen  bis  zu  vieljiihrif^er  Dauer 
sind  nicht  selten.  Die  Aulälie  den  Lei<lens  treten  plntzlieli  ein  und  lösen 
sich  in  gleicher  Weise.  Auf  eine  serienarti':;e  Häufung  dtT  Einzel- 
|»ftfoxjsmen  folgt  meist  eine  längere  Kühe-  und  Erboluugsimttsc.  Die  be- 
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gleitenden  Bomatischen  Störungen  in  der  Enuikfaeit  sind  der  zn  Gnmde 
liegenden  Neurose  angehörig.  Wie  bei  Neurosen  überhaupt,  konunen 
aadi  hier  spontane  Angstanfalle  und  epileptoide  Erscheinungen  nicht 
selten  vor. 

Episodisch  kann  Melancholie  auftreten.  Ich  habe  einen  Fall  ?on 
ZwangsTOrstellungsirresein  in  CompUcation  mit  periodischer  Mehuicholie 
beobachtet  Temporär  kann  die  Kritik  des  Beranken  gegenüber  seinen 
Zwangsvorstellungen  nachlassen  und  können  diese  den  Werthcharakter 
Ton  Wahnideen  bekommen.  Die  Ausgänge  des  Leidens  sind  Geneeung 
oder  Zustande  geistigen  Toipors.  Bei  erworbenen,  nicht  constitutionell 
Teranlagten  Fällen  habe  ich  wiederholt  Genesung  gesehen,  bei  anderen 
niemals,  jedoch  jahrelange  Intennissionen. 

Die  Endzustande  von  geistigem  Torpor  dürfen  mit  Blödsinn  nicht 
▼erwechselt  werden.  Ausgang  in  solchen  ist  bis  jetzt  nicht  beobachtet 
worden^). 

TirtueU  bleiben  diese  Kranken  geistig  ToUkommen  leistungsfidug, 
aber  der  Zwang  zu  grübeln,  zu  verificiren,  zu  ordnen,  zu  waschen,  iSsst  sie 
nicht  zur  Erfüllung  ihrer  Berufspflichten  kommen;  ihre  Scheu  vor  Allem, 
was  Zwangsvorstellungen  herbeiführen  könnte,  hindert  sie,  die  Schwelle 
des  Zimmers  oder  Hauses  zu  überschreiten,  mit  Lektüre  sich  zu  be* 
achlftigen,  Gegenstände  zu  ergreifen.  Eine  trostlose  That-  und  Rath- 
lodgkeit,  Willensschwäche  und  Emotivität  verbittert  solchen  Kranken 
schliesslich  das.  Leben,  überantwortet  sie  einem  dumpfen  Brüten,  macht 
eie  wohlthatiger  Ablenkung  und  Zerstreuung  unzugänglich  und  schafft 
dadurch  die  günstigste  Situation  für  die  beständige  Wiederkehr  der  ge- 
fttrehtetm  Zwangsvorstellungen. 

Für  die  Erkläraog  diMor  intereManien  psychischen 'Stonmg  Imbcd  udi  funk' 
lioiwll  geltend  mndien: 

1.  Eine  kraakhaft  gesteigerte  Afficirbarkeit  de«  VonteUnagolebent  mit  M- 
forti^r  Beziehung  der  bezüglicheo  Wahrnehmung  oder  Erinnernn»»  auf  das  eigene 
Ich  (analog  den  Fanuloiscben)  mit  äoaserat  lebhafter  Gefählsbetoaung  der  betreffenden 
Vorstellung. 

2.  Eine  gesteigerte  Phantmaiethätigkeitv  welche  die  entfemteeten  MSgliohkeiteR 
•ue  der  eoncret^n  ZwnagiTontdlnng  henroigahen  ISeit  und  dnrdi  Yeiknftpfing  weit« 
«blu^der  OttdMkenkreite  nad  Sitnationen  jene  beetändig  anregt^ 


')  Uerger  coostatirte  bei  einer  Krauken  absolute  Integrität  der  Intelligenz  nach 
2C()ähnger  Daner  dea  Leidens,  Kelp  nach  SSjähriger. 

*)  Z.  B.  eine  Kranke  von  Sander,  die  beim  Anblick  irgend  einet  Mannes  von 
der  ZwangifOrttellang  geplagt  wird,  den  Coitus  mit  ihm  gepflogen  zu  haben;  eine 
Kranke  Bcrger's,  die  beim  Anblick  von  Schachteln  sofort  hemmungslos  die  Zwanj»«- 
vorstclluug  bekommt,  es  möge  Gift  drin  sein,  diese«  Jemand  Sohaden  bringen,  sie 
acliwt  Bcboldig  sein. 
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3.  I>i<  IHnk-  und  "WillipTiseniTKie  (Loistuiif^  lU's  Vurderhirn«)  in  der  B< - 
kämpfuug  der  ZwuugsvoratelluDgcu  durch  willkürlicLt)  Hervorrufuug  von  Varstcl  1  niig c n 
igt  bei  di«8«n  Neuropathik«ni  (muImi«  Sdiwiaiie)  tittf  hmbfentak 

Die  Therapie  dieses  Leidens  hat  in  erster  Linie  die  neurotipchn, 
neurasthomsehe  kdiperüche  Qrundlage  desselben  m  berücksichtigen.  Eline 
Kräftigung  des  Nenrensystems  durch  Kaltwasser  und  klimatische  Kur^ 
Seebad,  allgemeine  Faradisation,  durch  toiüsirende  Arzneimittel  (Eisen, 
Chinin,  Ergotin.  Arsen)  ist  die  Hauptsache  und  selbst  in  tief  oonati- 
totwaellen  £%Ueii  jeweils  von  temporfirom  Ei  t  Ii^  ^^^leitet. 

Gegen  den  psychischen  LeidemsosUnd  sind  als  psychisch  woU- 
thitige  Eiiiflttese  Gesellschaft,  Reihen.  Zerstreomgen ,  Beschäfti<rimg  m 
lOM^ender,  gemüthlich,  geistig  und  körperlich  nicht  anstraagender  Weise 
dfts  Wichtigste.  Die  krankhafte  ImpresaionabiUtat  des  psychischem  Or- 
gans wird  weiters  durch  Bromkati  (4 — 6,0)  in  längerer  Gebrauchsweise 
herabgesetzt.  Dadurch  lassen  sich  Paroxysmen,  namentlich  cor  menstrualen 
Zeit  eintretende,  oft  Tormeiden  oder  wenigstans  conpinn  nnd  ertrfigUcher 
machen. 

In  den  Anfällen  selbst  sind  Brorapräparatf  in  grösseren  Dos^ 
(t> — 10,0),  Morphiuminjektionen,  Chloralhydrat,  Alkuholgenuss,  besonders 
aach  der  tröstende  Zuspruch  der  Umgebung,  die  Versicherung,  dass  es 
so  oder  nicht  so  sei,  Seitens  einer  Vertraaensperson,  von  wesentlich  be- 
ruhigender Wirkung. 

Beob.  65.   GtebtosstSmng  durch  ZwangsTorstelinngen. 

Herr  V.  r.,  Banqnier,  52  .1.,  von  n^rvö^cm  Vnfr  r,  kränklicher,  norTen*»chwacli*'P 
Mutter,  btjzeidinet  »icli  sclb&t  als  von  in  rviisi  r  ( '< lustitutiün,  von  jrlu  r  si  lir  n'izbjiT, 
senaibel,  impreaüonabel,  wie  et»  auch  seine  (reschwister  seieu.  Er  veilur  mit  17  J. 
sdne  BÜtora,  miutto  MlKm  mit  18  J.  ein  groBaes  Oeabhift  fibcradiincB  und  fSr  teine 
OstcMsfe»  •onren.  Von  hochiler  BsdIitMdiaffeiifaeit,  selten«  Qewiatenhaftigkcit  bi« 
zur  Skrapulontät  und  Pedanterie,  erwarb  er  rieh  grosses  Vermögen  und  hohes  Ansehen. 
Er  lebte  sehr  massig,  war  jedoch  leid^nNshaftlicher  Bsochert  hatle  nie  Laet  Mquiriri 
und  lebte  seit  dem  27.  Jahr  in  glücklicher  Ehe. 

Obwolil  Byerrt  ftngestreugi  oad  fibersas  tiiätig,  wur  «r  bis  1880,  ausgenonuiKm. 
Mitwene  WAts  eerstrssflieniidte  Bmdnrwkaah  imnMr  woU  genreMm 

AiiIWi^  1880  wurde  er  nach  <ro8(-1iäftlu']u'n  Aufregungen  und  heftig^en  GeniStii^ 
bpwpgiingrn  ccrchrastheuiHch  (Schlaflosigkeit,  Kopfdruek.  crscliwi  rto  geistige  T.(';?'hinn^- 
lahigkeit,  Anortxi»',  Kmolivität>.  Tm  August  80  erlitt  «t  2  nisch  «ich  folgende  ejit- 
leptiforme  Aufälle  mit  rorwiegeuden  CoQTulsionen  auf  der  rechten  Xöriierhälftc.  Er 
lag  d«iiii  einige  Tage  im  Gona  mit  mliimeitiger  Hemiplegie,  eriiolte  noh  «ad  bot. 
in  der  Folge  keine  Symptome  emee  Mgemmhen  Hinleideni  mehr.  Bode  1880  itAri» 
•ein  Bruder.   Die  Cerebrasihenie  exacerbirte. 

Pftt.  strengte  sich  gleichwohl  geschäftlich  an  mul  Wirb  arbi  itsrälnp-  b»«  An- 
fang \^S4.  T>n  überfiel  ihn  eint"*  Tages,  als  er  eine  li«chuuug  duruhsah,  der  Ge- 
danke, die  liechuung  sei  nicht  richtig,  er  übervortfaeüe  den  Kunden.  Er  mosste 
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immer  und  immer  \npfler  naclirfdinen,  fand  aber  keine  Benihiprnncr.  Nun  kam  ihm 
der  Oedanke,  seine  IrüluriTi  Conti  seien  unrichtig  —  es  lies«  ihm  kfinc  Kulie  —  er 
muMt«  seine  Bücher  und  ii«ichnaiigen  seit  30  Jfthren  (HÜfea,  nachrechnen.  Fat.  meint 
aoUifltf  di«M  tionge  geistige  AjMtrengiuBg  habe  ihn  fottends  kapni  gemadil.  Er  ge> 
traota  neh  mm  nuht  mehr  allem  an  arbeiten,  mm  Angst  fabeh  an  redinen,  Andere 
so  eohidigen.  Dazu  kam  die  Angst,  beim  Schreiben  oder  })L'im  Sprechen  sich  sn 
eompromittirpti.  weshalb  er  knuni  mehr  zum  Schreiben  und  zum  Spredien  sich  ent- 
sfldii'Hson  koimft.  Wpnn  er  eines  beliebigen  Stnokes  l'iijiiir  ansichtig  wurde,  kam 
ihm  der  4ualeiide  Gedanke,  es  habe  Beziehung  asu  ihm.  Er  wurde  ruhelos,  beständig 
-ron  Zweifeln  gequiUt,  ob  er  leine  Oeadiille  reebt  besorgt,  AdresMn  nnd  Bri«fe 
nehtig  gesohrieben,  Gelder  riditig  geiiOiH,  gebodM  fa«be.  ScUieadieh  getmnte  er 
ndi  nur  in  Oegaavnrt  von  Vertrauenspersonen  als  Verificatorra  Abmachungen  und 
Geschrifte  zn  be<^or^pn.  Wenn  or  beiohtetei  gwiftgte  ihm  nüdit  eine  mftndUohe^  •oodam 
SOr  eine  schrtitliche  Absolution. 

Diese  ohnehin  peinliche  Situation  wurde  geradezu  verzweifelt,  als  sich  nach 
einigen  Monaten  Ideen  liinrageiellten,  er  könne  Anderen  Schaden  bringen.  Er  ge- 
tielli  dnriber  in  heftige  Aufregung  und  Angstkriseii,  konnte  eeinc  Kinder  nidit  meihr 
•eben,  glaubte  in  jedem  Fleckchen  oder  Stäubchen  Glassplitter,  Nadeln,  Giftpulrer 
zn  eiVdieken  und  damit  Anderen  Unhoil  zn  hrin^^iMi.  Ks  trieb  ihn  aus  Angst  davor 
den  gatizen  Tag  sich  zu  waschen,  JOeider  und  Gt^rütiie  zu  visitiren,  sich  beständig 
umzukleiden,  nach  Nadeln,  Splittem  n.  w.  an  andien.  Schliesslich  hatte  er  keine 
Bidie,  wenn  nidit  nine  Ftmn  (pro  fonnn>  dne  OMdie  thnt. 

Standen*  und  tageweise  hatte  der  bedMueraswerthe  Kranke  «odi  wieder  Robe 
von  seinen  Grübel«  und  Zwangagedankm.  Er  war  dann  ruhig,  getröstet  und  hatte 
vAlle  Krankheitaeinsicht.  Am  tf.  6*  85  wurde  mir  Pat.  von  seinen  beeoi^gten  Ange» 
hörigen  zugeführt. 

Fat.  iat  ein  mittelgroiier,  kriftigcr,  in  der  KndUinmg  ndnoirter  Maua.  Die 
Tagetntiven  Organe  erweieen  eieb  normal.   Die  genaneete  Frttftnig  eigibt  keine 

Zeichen  einee orgtniaeiien  Gehimleidens.  Degenerationszeichen  sind  nlclit  nachweisbar; 
Erschein un^rn  von  p«»yr!i isolier  Srliwiiche  oder  Blflunoliolio  sind  nidit  iiul/ufinden. 
Pat.  gibt  <!Ti  kl.jTcs  iicsuni''  schut  bisherigen  Leiden,  st<lit  mom<'ntan  vollkommen 
über  aeiaeii  Zwauj^onteliuiigfn,  macht  aufmerksam,  dass  seine  SkrupuluMität  ihm 
aeltiet  hdehat  peinlieh  eei,  gleidiwie  aeine  Ideenaaeociation,  die  die  entfernteaten 
UBgUehkeiten  kerbeiBifllie.  Er  aebe  ein,  daaa  Allee  nvr  KFaakbdt  lei,  aber  er  komme 
niebt  drüber  weg;  Er  atahe  unter  einem  Zwang,  den  er  nieht  fiberwinden  kSnne. 
Wenn  er  »»a  vpr«mehe.  «o  wprdi-  ihm  entsetzlich  bftnsrp  "nd  frerathf*  pr  in  Aufregung. 
Vnm  M<ir;:on  l>is  isum  Ahtuid  sei  rr  fjpplnjrt.  Ri>inf  Vi  rstimmun^'i-n  !»eieu  nur  reactive: 
„Lc  duute  sur  u'importe  quoi,  ia  craiute  de  causvr  du  iital  k  inou  proohaiu,  n'importe 

par  quel  moyen,  Toü^  le  fond  de  ma  maladie.** 

Koipölicb  fluid  ifib  die  Zeioben  einer  Cerebraatbenie  (Kopfdnick ,  unevqnidi- 
lieber  Schlaf,  Klagen  Aber  allgemeine  Ifotfcigkeit,  Abgeschlagenheit,  grosse  Emotivität). 

Pnt.  klriirt,  dass  er  in  be^tändisrer  Angst  uml  T'nnilu'  sei,  hp\m  Sprrfhen  eine 
Unwaiirlitril  »agen,  Andere  zu  couiprtmiittiren ;  beim  Ee«eu  mam  et*  uiilersuchen, 
ob  keine  GlasspUtter  oder  Nadeln  drin  sind.  Diese  Fiux^ht  kam  ihm  vor  Monaten, 
ala  er  ein  beaehidjgtee  Olaa  bei  Tiaeb  eiUiekle.  Um  aein  Leben  aei  er  niebt  beaoigt, 
nur  am  das  der  NXdiaten*  Wenn  er  anf  der  Straaae  einen  Leichenzug  sehe,  so  be- 
ft\])t'  ihn  die  Angst,  er  sei  am  Tode  des  Betreifenden  schuld.  Beim  Gehen  plage 
ihn  dir  Idcf ,  pr  könne  Nadpln,  ^T-lasscberben,  Oift  vcr^sfreucni  nnd  damit  Schnden  zu- 
fügen, deshalb  könne  er  auch  keinen  Augenblick  allein  sein  und  bedürfe  der  be- 
atiodigen  Vertidtemng,  daae  er  nch  täaeche.  Sein  eigenes  Urtheil  nnd  Zengniaa  der 
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Sinn*»  jrelte  ilmi  für  nichts.  lü  seiner  aufgeregten  PliautasiL-  orschr-inc  ihm  jctW 
Fleck,  jedes  Koruciieu,  Stäubchen,  Fädchen  u.  s.  w.  als  <_tw;is  < ii.)iihrlinn^'i.'iidtÄ. 
Xurz  bevor  er  die  Reise  aus  dem  Orieat  (seiner  Heimatk)  uach  Eurupa  auiiaL,  habe 
«r  «in  AnmeMliMiielien  in  Binden  gvliabt  nnd  wvggcleeri.  FUttsUcb  la  ihm  da» 
Angtt  gdcommeu,  das  ad  Oift,  «r  liabe  ridh  anwimnUiiili  dßmi  betodfllt  Von  ann 
an  Gift-  und  Beriihrungsfurcht,  beständiger  Waschdrang,  Bedürfnias  durch  Ap(4linlBif 
und  Aerrte  über  Gift  aufp-'klärt  und  über  den  Lihalt  des  Fllisihclitn«?  beruhigt 
zu  wurden.  Auf  der  Fahrt  nach  Europa  quälte  ihn  der  (jredauke,  daheim  durch 
das  hypothetitohe  CHfb  Alle  omgebraoht  sa  haben.  £r  war  oft  der  Verzweif« 
lang  nahe. 

Trotz  allen  'WHoheoi  fBrohtet  er  dntob  Oift  an  seinen  Händen  der  gegCBi- 
wärtigen  Umgebung  Gefnbr  zu  bringen.  Jeder  Fleck  an  Möbeln,  Kleidern  imponirt 
ihm  als  Gift.  Als  er  kürzlic  h  am  Souterrain f«?n?fcr  eines  Bahnhnfi  vorbei;j-tn2'.  warf 
er  ein  Stuck  seines  Fingernagels  hinab.  Sofort  kam  ihm  die  Idee,  der  Nagel  sei 
giftig,  bringe  den  Lentea  im  Sontemin  Onfnhr.  Bf  itaffte  eine  Stande  buQg 
^uroh  des  Ftaeter  hinab,  Unglliokt  gvwirtig,  nnd  honnt«  nur  mfifaeam  von  eeinea 
Begleitern  weggezerrt  werden.  Seine  Gift'ji'duiikcn  bekamen  fatale  Nahnm;,'  da- 
durch, dass  Pat.  etwa«  nit  f ullis.  h  Gliinzi  udi  s,  wahrscheinlich  Bröckel  cini'S  Bleistifts, 
in  seintT  Westfutasrlu-  fiiud.  Da»  war  otfeub.ir  ein  Metall.  Vom  S.ilatp'^sen  war 
jedenfalls  hmif^  au  der  Uaud  haften  geblieben.  Dadurch,  dass  er  den  metailtsch&a 
Gegenstand  itnadben  die  Finger  bekam,  entetand  ISelidies  giftigee  MetaUaelB.  Ouait 
verbreitet  er  nnn  Tod  und  Verderben  nm  wsh. 

Kaum  ist  CS  gelungen,  durch  mundliche  und  söhriflUiehe  Veraicherungen,  Gut« 
achten  Sachverständi^'^i'r,  Pat.  darüber  etwa<^  /.u  IxTuhiiren.  so  pla^rt  ihn  die  Idee,  mit 
seinem  Zahnstocher  eiu  animalisches  Gift  ^durch  daran  hatten  gebliebene,  in  Ver- 
wesung gerathene  Fleischthcilchcn)  zu  verbreiten.  Angstvoll  beobachtet  Fat.  während 
der  MnUieit  die  Qlleer,  ob  nidit  ein  Stiiokohen  nbepriagt  nnd  ine  Beeen  geriith» 

Ktinlieh  eeh  er  im  Sehwimmbeeein  einen  Knaben  in  eeiner  Nähe  nnlettanehen. 
So&rt  Ari<r>t,  er  habe  ihn  getreten,  bewusstlos  gemacht,  der  Knabe  sei  ertranken, 
Pat.  bittet  tl(.  Iiontlich  das  Bassin  abiiilamen,  er  förohtet  ob  fahrliiiiger  TödtOBg  sur 
Eechenschaft.  genügen  zu  werden,  ist  untröstlich. 

IKe  ümgcbung  dee  Xranlnn  Imt  lohwere  Noth  mit  ihm.  Er  verlangt  beet&n- 
dige  Bewachung,  Yiaitimng  eeiner  Kleider,  Taadhen,  üntereaehang  dee  Fmebodena, 
der  Möbel  auf  Gift,  Nudelt).  GUeeeberben.  Unablässig  bewegt  er  sich  in  Skrupehii 
Sorten.  iM-durf  Aun<larun<.',  B'.  nihi^^r""?-  Kaam  iet  cie  gelangen,  io  geht  dae  I^ragiBi, 

Zweifeln,  Grübeln,  Waselion  wii'dcr  los. 

Die  Behandlung  besteht  iu  lickaiuptuug  der  Neurasthenie  mit  Halbbädem, 
Afareibongen,  electriicher  lU:«sage.  Gegen  die  psychiiohe  HjrperKitheeie  wird  Bxtr. 
Opii  aqnoa.  bii  in  0,6  pro  die  (in  Verbindung  mit  Chinin)  verendit.  Bei  etSricerea 

nervösen  Krisen  erweist  f^irh  Bi  >uu  hilfreieh*  Am  wichtigsten  ist  moralische  Behand- 
lung dnreh  ^('duldif^''0  Bt-si-lnvii-liti^rnn!^.  con<)eqi]pnte  Aofkl&mng,  methodieohe  Ab* 
leukuii^''  und  stroiij^c  Durchf'iiliruii;^:  i'iiios  Taj^osplaiis. 

Pat.  wird  ruhiger,  freier,  vermag  sich  zu  beschäftigen.    Ab  und  zu  kommen 

neue  Skrupel.  So  s.  B»  beim  Brieftoheiben,  daee  in  der  Tinte  Schwefel-  oder  Sei- 
peteraänre  lei,  dam  eine  für  den  Adreeeaten  ichidliehe  Snbetans  im  Oontakt  mit 

d)  n  Stahlfedern  entstehe  und  so  die  Schriflcogc  gefahrbringend  werden.  Ein  ander- 
mal «rlaiiht  er  eine  Nadel  im  Bett  verloren  zu  haben.  Diese  Nadol  hat  «»ich  nfTVnbar 
in  das  Bett  eingewühlt.  Ein  künftiger  Miether  wird  in  Gelahr  setu,  an  dieser  hypothe- 
tischen Nadel,  indem  sie  ihm  im  Genick  eindringt,  zu  Grunde  zu  gehen.  Pat.  er- 
aohSpft  eich  in  bealgUBben  Mo|^idhkeiten  and  B^ngnieBen,  veriangt  vom  Ant  be- 
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ständig  zQ  Wimen,  wie  der  Tod  eintrete  n.  s.  w.  Im  Lauf  des  Aaga»t  TerUim  noh 
die  nenrasthpnisch»  n  Symptome.  Pnt.  vormaj»'  «eine  Id<*<'n  immer  besser  rn  beherr- 
schen, es  gtjuiigt  die  einfache  Versieiierung  „da«  ist  Nichts**  oder  „das  ist  Unsinn",  um 
ihn  zu  beschwichtigen,  schliesslich  getraut  er  sich  auch  allon  im  Zimmer  zu  verweilen. 

Sdmiadit  BMfa  d«r  Heimftth  nSthigt  P«t.  im  Ootolmr  sa  «bCImmii.  Eim  Zeifr* 
laB|^  giag  w  n  Hanse  ordentlich,  dann  exaoevbttia  nieder  der  qualvolle  Zustand  des 
btdattoiiiBiwi'Oiqi  Knaken.  JSina  Apoplaxi«  naehte  aeinen  Leuten  eis  Ende. 

Die  Paranofa  neurastheuioa. 

IXeae  Umuche  Form  der  Paranoia  untersclieidet  sich  yon  der  ty- 
pischen dadurch,  da$^s  eine  Fülle  von  Delirien  der  Kranken  nichts  An- 
deres ak  die  falsche  alogisclie  Literpretation  tod  der  neurastheniachen 
N^euroee  zukommenden  Sensationen  und  überhaupt  Befindensstörungen 
im  paranoisch  ?eränderten  Bewusstsein  darstellen.  Der  Kranke  inter- 
pretirt  sie  durch  EiinflUflse  der  Aussen  weit,  hält  seinen  Kopfdriuk  filr 
arglistige  BetäubongSTersuche  ftMudlich  gesinnter  MenschtMi  mittelst  gif- 
tiger Dünste,  sein  gestörtes  Denken  ftlr  ^Gedankensteüen",  für  künst- 
liche Machination  von  Feinden,  die  ihn  um  den  Verstand  und  ins  Irren- 
haus bringen  möchten.  Seine  dyspeptischen  Beschwerden  sind  die  Folge 
▼on  Vergiftungsattentateni  seine  massenhaften  sensiblen  Anomalien  (Spinal- 
initation, Pai  algien,  musculäre  und  cntane  Hjperääthesirn  u.  s,  w.)  wer- 
den mit  pliy^ikaliscii-chemischen  Künsten  ihm  zugefügt.  Man  raubt  ihm 
damit  die  Lebenskraft,  Tna«  ht  ihn  matt,  elend  n.  8.  w. 

Den  weiteren  Ausbau  des  Wahnsjstems  besorgen  Sinnestäuschungen 
wie  bei  den  übrigen  Formen  der  Paranoia.  Besonders  reich  gestaltet 
sidi  der  klinische  Inlialt,  wenn  der  Ausgangspunkt  der  Neurose  das  Sexual- 
system ist,  sei  es  durch  Abusus,  besonders  Masturbation,  oder  auch  durch 
Abstinenz  bei  reger  Libido  (s.  p.  209)  oder  auch  (bei  weiblichen  Indivi- 
duen) in  Folge  von  irritativen  und  dadurch  zu  Neurasthenia  sezoalis 
(„Lwidenmarkneurose'^)  fülirenden  Genitalerkrankungen. 

In  der  gleichen  Entstehnn?>^woise  entwickeln  sich  auch  viele  Fälle 
von  im  Klimakterium  entstandener  Paranoia.  Bei  sexual-neurasthonincher 
Entwicklung  und  weibUchem  Geschlecht  fehlen  selten  Znii*-  \on  liys^to- 
risciier  Neurosp.  werden  ebonfill«  Bausteine  für  das  paranoische  Walm- 
f^ehändo.  1)  iinit  erf^phon  sicli  klinische  T'obergänge  zu  dem  Vi  i  wandtcn 
Biid  der  liy>tcrischen  Paranoia.  Di»*  rttin  neurasthenische  Form  ent- 
wickelt fciich  jeweils  aus  einem  npurotiscli.n  Vorstadinm  mit  stf^rker  no- 
sophnT)is<tlier  Färbung,  das  direkt  in  Beachtung»-  und  Vcrfolguugüwahu 
übergeht. 

Als  das  prägnanteste  Bild  .mf  neuiastlieniN(  lirm  Hudi-n  erscheint 
das  aus  Neiirasthenin  s<  \nalis  h<  r ms  entwickelte.  Dasselln'  deckt  sich 
praktisch  fa^t  voiikummeu  mit  der  IWauoia  „luaüturbatoria^. 
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l*iiiauui;i  iM'Xualis)  inai»turbHloria. 

Das  IncubatioDBstadiuni  sk'Uea  Symptome  Ton  znrallgenunnen  werden* 
der  Neuiaütbenia  s^exualis  dar.  Die  nosopliofaischen  Voi^tflluimt  ii  ilrehrn 
fflch  um  drohende  Tabes,  Irrsinn,  Gehirnerweichung,  Charaktena4iach 
sind  im  Vi  i  lauf  „phjsikaliscber'^  Verfolgungswahn,  GerochBhaltncinatiopflp» 

Ang^tantalle. 

Der  Beginn  (hv  ma^turbatoriichen  Paiimoia  ist  ein  raeist  nnver- 
mwkter.  Die  den  Masturbanten  eigenthümliche  psychische  Umücherheit 
im  socialen  Verkehr,  das  peinliche  Gefühl,  dass  Jedermann  dem  Kranken 
das  geheime  Laster  ansehe,  ist  dem  Ausbruch  des  Leiden^  ftirderlich. 
Der  Kranke  fühlt  und  glaubt  sich  wirklich  beachtet,  beobachtet,  bald 
auch  schief  angesehen  und  verfol^^t.  Alles  gewinnt  Beziehungen  zu  ihm 
—  die  Reden  und  Geberden  der  Leute,  sogar  die  Zeitungen  und  Affichen 
enthalten  bosliat'te  Sticheleien  und  Kränkungen.  Damit  wächst  die  pey- 
chische  Unsicherheit  mid  das  IVIisstrauen.  Gehörs-  und  Gesichtsillusionen 
geben  dem  entstehenden  Wahn  weitere  Nahrung;  nicht  selten  werden 
auch  schon  Anfangs  auftretende  Geruchshallucinationen  nach  Gestank  in 
dem  Sinn  verwerthet,  dasis  der  Kranke  stinke,  man  ihn  mit  einer 
abscheulichen  Krankheit  behaftet  halte  und  damit  das  vermeintlich»» 
Ati<; weichen  der  Leute,  Geberden  des  £kels  u.  s.  w.  seitens  derselbai 
motivirt. 

Nach  ^I<»n:it«'n  bis  Jahren  der  Tnenliätitm  wird  die  Höhe  der  Krank- 
heit nlhnnlilii,'  oder  |)l<it/licl)  erreicht.  E>  sind  wesentlich  Stimmen  ver- 
folgenden Inhalte.  di<'  sie  lit  rhcifülircn.  Der  Kranke  hört  Stimmen:  er 
sei  ein  schlechter  Kerl,  müsse  aus  der  AVeit  geschaHt  werden,  <Mn(»  (ie- 
sellsehnft  habe  sich  verschworen,  seinen  T"'^nteri?nnLC  herbeizuführen.  Das 
Verfol^Min^'sdelir  «rewinnt  reichen  Stoff  an  den  niainiigl"achen  ueiirastlie- 
ni^^rlien  Beseliwerden  des  Kranken.  Dyspeptische  Ei'seheinnn^en  nach 
der  M;dilzeit  weiiien  als  Vergiftungsattent^ite  gedeutet;  Gefühle  q-eistij'er 
llemmnnj?  imponiren  dem  Kranken  ah  feindh*<»ho  Bestrebungen,  ihn  de« 
Verstandes  /u  l>erauhen.  ihn  rn  eine  Irrenanstalt  /.ii  hiincren;  Betnnhungs- 
L,'efidde.  Kojifdruck  aus  vasoinot« irischer  Ursaeh»>  haben  die  gleiche  Be- 
ileutuug  oder  sind,  in  \'ei'liindun^'  mit  ( Jeruidishallueinationen  nach  Ohlor^»- 
form,  Blausäure  u.  >.  w.,  die  Foli^e  vdu  Attentaten.  Man  wollte  ihn 
bewusstlos  machen,  um  ihn  rus/.ui  aidx  n.  seine  Ktiekten  zu  durchstiercn^ 
Compnunittirendes  hinuiiizuseliwarzen  u.  s.  w, 

Be>oiideris  wiciitiir  *^ind  di(>  neui'al^iscii-paraigischeu  St-n- lUnrM n. 
als  exeentrisehe  Er^eheinungen  der  funktionellen  TVherreizung  sensibler 
liüekenmark^^ahnen  in  Folge  der  Onanie.  Die  H\ i>er;i>ilieRie  ei>trerkt 
sicii  mit  der  Z<'it  auch  auf  sensorische  und  sensorielle  Funktionfegcbiete. 
Jede  Sensation  weckt  nun  entsprechende  delirante  Vorstellungen,  jeder 
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Gredanke  weckt  entejorechcnde  Sensationen.  Die  faTpeifisÜietiscbeaSimies- 
organe  sind  geneigt  auf  die  geringsten  Beize  hin  m  hallnciniren.  Eine 
Fülle  Ton  EmpfindnngBanomalien  im  Qelnet  der  Hant-,  der  Mvekel-,  der 
G^meangefQhlsempfindimg  bietet  sich  der  alogischen  Interpretation  des 
Kranken  dar.  (Jeftthle  der  Schwere,  Errtammg»  der  Leichtigkeit  bia 
«im  Fliegen,  der  Hohlheit  oder  bleiernen  Schwere  der  Organe,  der  Tren- 
nung desLeibee  Ton  der  Seele,  der  magnetischen  Dnrchströmnng  machen 
sich  geltend,  setzen  motorische  Beflexe  bis  su  lokalen  mid  allgemein 
krampfhaften  Erscheiniingen  („Katatonie'*)  und  fordern  das  Bewusstsein 
des  Knmken  so  Brklinmgen  auf. 

Mit  ttbenaschender  Eüniormigkeit  werden  diese  Empfindungsano- 
malien  ^on  Gebildeten  als  Beeinftassung  mittelst  geheinuussToller  mag- 
netischer und  elektrischer  Maschinen  seitens  der  Feinde,  von  Ungebildeten 
als  Verfolgong  mit  Sympathie,  Hexerei,  Anblasnng  mit  giftigen  Dttnsten, 
Beworfenwerden  mit  Gift  n.  s.  w.  ausgedeutet. 

Nicht  selten  werden  auch  Lokalneuroeen  der  GenitaHen  (irritable 
testis,  nemlgia  spermatica,  hyperaesthesia  nrethrae)  in  diesem  Sinn  Ter- 
werthet  IMe  Fdnde  treiben  Masturbation  mit  dem  Kranken,  machen 
Ihm  PoUntionen,  ziehen  oder  stechen  ihn  an  den  Hoden  u.  s.  w. 

Das  Leiden  bewegt  sich  in  Bemissionen  und  Exacerbationen.  Die 
ktsterai  faSkok  in  der  Bogel  mit  neuerlichen  masturbatorischan  Excessen 
zusammen  und  gehen  mit  gehäuften  Halladnatiimen,  Sensationen,  gestei- 
gerter spinaler  Beflexerregbarkeit  bis  zu  tonisch-klonischen,  kataleptifior* 
men,  epüeptdden  AnftÜlen  (durch  Beflex  anf  Tasomotoiische  Funktions- 
gebiete) emher.  Der  weitere  Verlauf  ist  der  gleiche  wie  bei  den  ttbrigen 
Bildern  der  typisdien  erworbenen  Paranoia. 

Kicht  selten  kommt  es  lu  Transformation  In  GtCssenwahn.  Früher 
und  intensiTer  stellen  sich  anf  mastorbatoiischer  Grundlage  psychische 
Schwächezostände  ein  als  bei  den  anderen  ätiologischen  Varietäten  der 
Verrücktheit.  Therapeutisch  sind  die  Erscheinungen  der  Neurasthenie 
nmi  Spinaticritation  einer  tonisirenden  Behandlung  (Hydro-Electrothe- 
rapie  etc.)  zugänglirli.  Moi-phiom  und  Bromkali  mildem  die  Hyperüsthe- 
sien,  Paralgien,  HalKicinatiflnen  und  sind  jedenfalls  symptomatisch  nicht 
werthloB. 

Beob.  00.    Masturbatorische  Paranoia. 

D.,  TnfTPnieur.  38  .T..  ledi«:,  stammt  von  tubm-nlösen  Eltern.  Ein*'  SrhwestejP 
ist  nt^uiupätlii8c*h,  eine  ainlrrL-  inNiniii<.'.  l'üt.  war  vm  fnihrr  Jn?end  auf  Ooi^nisl, 
bis  zum  3ü.  Jahre  jedoch  gcnuud  und  im  Bi5rui'«  tüchtig.  Daiuals  b^rann  «r 
krinkflln  —  Abmmgerung,  Todlehtiger  Lungenofttarrii,  BAonatlMnuMshe  Beaoliw«rd«&. 
IKne  IritmsHidic  Kvr  beswite  dM  Befindoi  Mhr.  Bald  dsniiif,  Dsob  der  Rückkehr 
mm  Bfldral^  sieUten  tißh  die  neurMtbenüdieii  Beaehwerden  geh&uft  ein,  dssn  Hoden- 
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BSimlgie  und  Magenleiden  mit  kartaiddgem  Erbrechen.  Pftt.  wird  titf  hypouhondriscfa 
verstimmt,  liält  sich  für  impotent,  tnacht  sich  S^lbstvorwOrfo  IPtgMl  Wlucr  OlMaia^ 
▼enwcifelt  an  sfinpr  nonpsungf,  wird  Untschen,  reizhnr. 

Im  weiteren  Verlauf  tretea  massenhaft  Sensationen  auf.  Er  spürt  ein  elek- 
triadiM  Fsaer  im  Korper,  Toa  MiiMiii  Bnkn  Vum  gdit  «b  Strom  hindn.  Sein  fiett 
itolut  neh.  Er  llüili,  wie  mn  KSrper  ndi  in  9  Hälften  spaltet;  wenn  er  ms  dem 
Wagen  steigt,  hat  er  ein  Gefühl,  als  ob  sein KSrpv  in  liiftiLx« m  Zui^tand  hinter  ihm 
ziirürklili  nii'.  P.iltfi  Ki'j'filnick ,  Kii|ifsaui?rn ,  andauernde  Schlaflusi^'kt.iit.  Einmal 
hört  er  eine  isliauuu;  „ich  Un\iv  <lir}i  j»>siüv  und  negativ  elektri^rli  ^'«Muaiht."  Auf 
einer  Dieuatreise  empfindet  er  piutzlich  ein  Ueföhlf  als  ob  die  Speiaen  aus  dem  Mund 
in  den  linken  Vtm  hinabgleiten.  Kr  hfiri  Nuditi  eine  Stimme:  „wie  trillet  dn 
sterben? *  nnd  gliknbt  «eine  letcte  Stande  gekommen.  Seine  vetetotbenea  Bltem  nnd 
■ein  Hausarzt  erscheinen  ihifi.  T!iii  andermal  lieht  er  beim  Zubettgelien  viele  ihm 
ganz  frerndt^  (tpstnltfri  in  rrithliiln m  Schimmer.  Er  ]i>'>vi  imitomtivo  Stimm<»n,  die 
ihm  sagen,  er  sollf  ln-ii'htcn,  Moschus  in  der  Apotheke  liclcn.  Auf'ili  ni  Sujilui  licLTi  rid 
hörte  er  sich  zuruteii,  daü  sei  sein  Sccirbr&tt.  Auf  der  SlraMite  uuhinipft  man  ihn 
Hendller,  LSguer  etc.  Naehtt  im  Bett  hat  er  oft  da»  OelBhl,  ab  ob  er  an  Binden 
nnd  FSeien  brenne,  eein  Fenie  ans  dem  Kdiper  beraiuigeaogea  wode.  Er  Ifiblt,  wie 
er  aectrt  wird,  (iewebe  aus  seinem  Körper  herausgezogen,  in  verschiedene  Theile 
seincft  Körpers  Gegenstände  hineingeschoben.  KtK/rlii-n  ibm  ans  dem Xorper  gelogen 
werden.    Er  fühlt  sich  magnetisirt,  seinen  Kopf  von  Metall. 

Zunehmende  Aalregung  durch  diese  quälenden  und  masscnlmfteu  Sinnes- 
ttoBohangen  machte  nach  swe^jiüiriger  Dauer  der  Krankheit  die  Venetnmg  in  die 
Irrenanstalt  nöthig.  Die  Störung  schrdtet  weiter  finrt.  Er  wird  magnetisirt,  elektri- 
sirt,  hat  keine  Eingeweide  mehr,  die  Aerzte  machen  ihni  elektrische  Striche  auf  den 
Bauch,  er  spürt  pinen  Elephantenrtis<«pl  nnf  dem  Hnrk»'n.  da^  Eswn  fallt  in  d^n 
Hodensack,  eine  Spiralsägtj  «ägt  an  ihm,  er  wird  am  Isabel  angebohrt,  spitze  Körper 
dringen  Ton  allen  Seiten  in  ihn  ein,  die  Bettlade  ichwankt  anf  und  ab,  Maachinen 
ond  Vetaar  woden  ihm  in  den  Leib  gcgigt,  er  hat  eine  Mrage  eiianier  Angehi  im 
Iieib,  es  haben  sich  Zähne  in  diesen  hineingearbeitet. 

Gli  i<  lizoiti;r  i^t  Pnt.  r-incr  Fülle  von  GeliörshiilliKinationeii  unterwortfu.  ^'<n• 
dfm  Fciü^tcr  wird  ihm  g«  kräht,  er  hört,  dass  er  incurabel  sei,  secirt  werde,  dasa  er 
der  ewige  Jude  sei,  er  habe  die  fVau  dea  Arztes  erschossen.  Die  Glocken  sprechen 
ra  ihm,  noeh  die  Mdekoi,  man  »agt  ihm  edne  eigenen  Oedaaken,  ObeoSnitilen,  man 
heilet  ihn  Blnthimd,  in  jedem  GlodKenedilag  hSrt  er  leinen  Namen.  Seinen  Worten 
wird  die  Endsilbe  „Vieh"  angdiängt,  er  bekommt  Befehle,  die  Umgebung  zu  beohr- 
fcigen.  Die  Uhr  7uri'  ilim  tu:  „du  bist  bankerott."  U<"tn  rall  hört  er  Schimpfwort«  , 
selbst  aus  der  Sonnt-  ilu-^»  n  aif  ihm  tai.  T>  li->rrnphis(  liH  Kintliis«5p  sind  dabei  offenbar 
im  SpieL    £r  hört  Menschenexkremente  von  der  Decke  herablallen. 

Aoeh  QeeichtihaHtt<anatiomen  treten  im  Verlauf  im  Krankheitibüd  ein.  Er  deht 
Allel  im  Ckiit,  logar  dai  Innere  aeinei  KSipen.  Er  rieht  innen  Mamot  in  der  Laft, 
AUei  im  Zimmer  ist  durchsichtig.  Die  Sehmetterlinge  einer  Sammlung  sieht  er  vor 
seinen  Aupen  davonfliegen,  beim  Versuch  zu  lesfn  laufen  ihm  die  Buchstaben  durchs 
Fenster  davon.  Häufig  haben  diese  Visionen  auch  einen  obscönen  Charakter. 
Genitalien  fliegen  im  Zimmer  umher,  er  sieht  lascive  Bilder  an  den  Wänden.  Im 
Kaffee  rieht  er  einmal  «in  lehSnei  Franewrimmer,  dae  ihn  antieheli 

Von  nnteigeordneter  Bedeutung  sind  (ieschmacks-  und  GeniohlhaUucinatilNMn. 
Zeitweise  empfindet  er  einen  metallischen  Geschmack  im  Mund,  namentlich  wenn  fr 
mapTK  ti'jrhe  Strömun^rfn  nn  ^ich  spurt.  Auch  da*  £Men  hat  hier  und  da  M&engift' 
artigen  Geschmack,  er  necht  Hingerichtete. 
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VtA,  mumlrt  fortwährend  sehr  starte.  Nftdi  g«hiaften  onaaistbohen  Exoenm 

ist  sriiio  Siiuieserregbarkeit  so  etark,  dass  er  schon  Tici  jedem  Ijdsrhlafr  Visionen 
]>f'k»>iiiiiif.  Eines  Tajrs  wird  irn  Hof  n'n  Rnck  an«!^(  klopft.  Er  rmptindet  plötzlich^ 
wie  raan  dabei  an  ihn  denkt,  und  soiort  »piirt  er,  wie  die  Schläge  zu  ihm  herauf- 
kommen und  ihm  sehr  weh  than.  Zu  Zeiten  weitgeüiebener  Excesse  sind  auch  die 
QemeiiigefiildtctSnmgeii  und  der  rioh  auf  rie  grOadende  dektromagnetisolM  Wdhti 
UblMlter  nnd  iu  den  Yordergnind  gerückt.  Er  fühlt  dann  dm  Aii&idi«D  und  Ab* 
stosaen  der  positiven  und  nrjrativt.-ii  Ehktricität,  wie  mit  magnetischen  Dnihten 
betapft  wird.  Es  wird  durch  ihn  hin<liir(  li  gelesen,  er  hat  das  Oeftihl.  ^^■'u•  \v<  im 
•ein  Penis  mit  einem  Messer  abgeschnitten  vrird.  Lunge,  (i chim,  Qedächtniss  werden 
ihm  auf  telegraphitohem  Wege  der  Anstalt  entzogen  und  an  Andere  veikaiift. 
Diese  krankhaften  GefllUe  und  Wahmehmaagen  werden  theils  der  Umgebung  in 
die  Schuhe  geschoben  und  führen  zu  Gewaltthätigkeiten  gegen  diese,  theüa  dkoM 
Reflexion  hinpenommen.  Mit  der  Z.  if  liis^t  die  Inteiisifiit.  di'r  TJ.  aktinn  auf  sie  nach, 
TMvn  Thpil  IHK  Ii  werden  sie  seltener.  li<'i  Gesammtverlauf  des  sich  wesentlich  in 
Haliucitiationen  abspielenden  Himleidons  betrug  über  12  Jahre.  Pat.,  der  bis  in 
die  letcten  Leben^ahre  der  Onanie  eigeben  war,  erlag  einer  lümgentubcmiloee. 

Beob.  67.  Farauoia  auf  Grundlage  einer  sexualen  Neurasthenie 
im  Klima kterium. 

Fniu  W(  iniiiristor,  50  auf*rpnoTnTnen  8.  9.  80,  von  unbekannter  Ascendenz, 
von  jeher  neuropathisch,  reizbar,  unverträglich,  eigenartig,  seit  17  J.  vom  Manne  ge- 
trennt, mciutrual  immer  verstimmt  and  mit  Migräne  behaftet,  Mutter  von  4  ILindem, 
trat  im  Stmuner  79  ins  KUmakterimn  ein  (profasey  onregelmlaaige  MenseSf  hiofige 
Blatwallnngen  zum  Kopf,  vermehrte  Reizbarkeit  und  Iiäufigere  Migräneanflilley 
ISstages  Ziehen  im  Kreuz,  den  Beinen,  Kfilt<  ri<'9eln  über  den  Körper).  Im  Lauf  de« 
Winters  79/80  klagte  sie  Spinalirritation,  Kopfdruck,  fühlte  "irh  oft  beklommen,  be- 
unruhigt, verliess  ungern  die  Wohnung.  Im  Februar  80  wurde  sie  misstrauisch, 
fBUte  «ich  beaditet,  beobachtet,  meinte  die  Polisei  gdie  ihr  nach,  hatte  Verdaeht» 
daee  der  Sohn,  der  eine  der  Hntter  nicht  conTenirende  Bhe  eingdien  wollte,  ihr 
mit  der  Geliebten  nach  dem  Leben  strebe.  Dyspeptische  Beschwerden,  Kopfdrude 
nrM  K"]ir>t'lrrnfr^  nudi  «Icr  Mahlzeit  iiif*'i-pri  tirf >•  als  Verpfiff tinq^ritfeTifafo.  Sif 
glaubte  das  Gilt  zu  ricdi'^n.  Sif  wurde  dijvnn  isnw/  «cliwiich  tind  ki-altlns,  hckiiiii 
qFieber".  Die  Zunge  war  wie  mit  Bleiweiss  augUegt.  ins  Mineralwasser  tliat  man 
ihr  Galomel,  denn  de  bdcam  daron  regehnässig  DianhSe  nnd  HrteociRniu.  Da  ea 
ihr  ni«ht  mehr  gehener  war,  tog  ete  von  Qraa  nach  Wien,  Salsbnig,  fimd  aber  nJr- 
gendfl  Ruhe.  Wo  sie  nur  ging,  war  lie  Gegenstand  der  Beobachtung.  Wo  lie  er* 
■-flii<-ri.  "«ffiit  te  man  <\io  ,Mi<'rff''ti«itpr.  «n  diiss  sie  es  vor  Ab«irt^r<"-r'H'li  in  i1f»!i  SStm'WM'n 
nicht  auxhaiten  konnte.  <.i('li'L"'iitli«'li  «injirninl  sie  nnrli  iM-uinlK'iidi'n  Ziinmt^nTUch. 
Durch  schwefelwasserstoffhaltiges  Wasser  trieb  man  ihr  den  Bauch  aut,  die  Speise 
wurden  mit  Arsenik  veigiftet. 

Wiedeiholi  machte  man  ihr  einen  Beia  in  den  Qenitalien,  alt  ob  man  den 
Beieeblaf  auaüben  wollr. 

Da  Fat.  in  lif/ttr  Z*it  drohend  und  t'tiiuliicli  <_»*^<r«'n  di«'  T'in^^ffnri'r  wnnle, 
erfolgte  ihre  Aufnahme.  Neurofiathischer  Habttu»,  linke  Gesuch  tili  all  tt.-  weniger  ent- 
wi<^eli  sU  rechte.  Abnorm  grosse  Ohren.  Brustwirbel  druckemptindlick.  Vege- 
tetive  Oigane  ohne  Befind.  Uteroieiploration  wird  verwe^fert. 

Pal.  ist  andauernd  misstrauitch,  ger<'t/t.  Sie  will  nicht  im  Bett  bleiben,  weil 
eiaene»  Bett  und  Kopftafel  ihr  w«gen  „£Ielitricit&tsleitqng*  verdiohtig  sind,  ihr 
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Kopfweh  and  Schwindel  machen.   Fat.  glaubt  sicti  beständig^  mit  Spiritissuu  and 

Elc'ktricität  hior  1i.>nrl><  i(et  uiul  Rfbren»t  mnwnliaft  Protc-ti*  wrem  Intt-niiruntr  und 
Uesuche  um  Befreiung,'  an  ilas  (it-riclit.  llir«'  Kvimi»'  (Solui  und  dr.ssfu  Geliebti')  lmh»^u 
den  Professor  der  Physik  bestouheu.    Mit  tirenngläseni  und  Ma8<dun6a  wirkt  dieser 

mitteilt  flinar  BSbi«,  Sie  MUt  et  an  beiden  Ghna»  Im  Gehirn  madit  man  ihr 

einen  Wiibdirind,  dann  wissen  alle  Leute  ihre  (ledaaken.  Mau  schraubt  ihr  den 
Kopf  x»i?nmmfn,  drückt  die  Bliihvelle  hin  iiti<l  ]un\  Man  rei/t  ihr  die  Koiifuen-po, 
m  dms  üie  dvu  kLapi  rückwüi  t«  beu|(<Bn  muss.  Datt  gescbit^ht  tbeils  durch  eiueu  Hohl- 
spiegel, der  die  Femwirkung  de«  Magnetlamus  erzeugt,  theils  durch  eine  über  ihrem 
Kopf  befindKohe  tmtiohtbere  Güuglooke.  Mit  nihne  der  HamblMe  hat  oe  kecMa 
Ort  im  KSrper,  der  vor  dm  Feruwiciiimgen  dee  Spiritiamiia  geedhatst  iat. 

Der  Scheitel  ist  der  Bitz  breamender,  wirbelnder  Oefahle,  die  Okbdla  wird 
leitweise  anprebnhrt.  nii  dm  Ohren  wird  «/fsosrn,  am  OfHput  wird  «rcpre^st.  Die 
Schläfen  werdeu  lu  einen  Schraubstock  geüpttutit,  die  Wangen  abwe«.  h>tf  lud  mit  Blut 
angepumpt,  die  Augenlider  an  den  Nerven  gegen  die  Stirn  angezogen.  Auf  die 
Zange  wird  dnroh  GUIe^  »nf  die  Heee  danh  Cble  QerBehe  eingewirkt»  Dunih  ineweiidiei 
eehnürende  Gefühle  auf  der  Brust  wird  die  Athmung  gehemmt,  der  Herzschlag  ua» 
regelmässig  gemacht.  Der  Stuhl  wird  angehalten  oder  als  Diarrhöe  verflüssigt.  Die 
Verfolgunjrcn  rrhalton  Pat.  in  pprmsTifntfr  Erresrnng,  Beruhigende  Medikamente 
weigerte  «ic  ak  irilt.  Da  der  Zustand  stationär  blieb  und  PaU  jeder  Behandlung 
tridi  Unzugänglich  erwiee»  wurde  Pat.  einer  Xrrenpflegeaintelt  flbeiyehea» 


C^ipitel  2. 

Bütniedte  Begrennmg  der  epilcpiisdiea  Neuroaai  Epileptisohor  <%arektcr  and 
dementere  peyehiiohe  StSnmgen  der  Bpileptiidiea. 

Der  kliniacbe  Begriff  der  Epilepsie  hat  seit  den  Tagen  eines  Uippokrates  eine 
bedente&de  Erweiterung  erfahren.  IHe  hentige  Nervenpathologie  kennt  die  That* 
••ehe,  daee  ttatt  des  allgemeinen  tonisch-clonischen  Krampft  mit  erloschenem  Be* 
wusstsein  Nerveozufdlle  erscheinen  können,  die  auf  dm  orstm  Blick  wenig  oder 
nicht«!  mit  dmi  klfissisfhm  ppilrptischm  Anfall  <jnrieiu  /u  haben  scheinen,  und  dooh 
als  gleichwertbigt:  Zcicbfu  Ui^tebeiider  Epilepsie  anerkannt  werden  mÜMen. 

Ak  aolohe  Aequivalcntc  ergeben  sich  zweifellos: 

1)  Bloaie  LSoken  in  der  Oontinnitlt  dee  BewuilMint,  eeeanden-  bii  nibttbeii- 

lange  Verluste  oder  auch  blosse  Trübungen  des  BemmtMins  mit  Erhlass«  n  dei  Ge* 
eichte.  (Abeenoen  <dme  alle  begleitende  motorieohe,  apedell  kmmpf  hafte  Stfirnngen^) 


')  Esquirol,  Die  Geisteskrankheiten,  übers,  v^n  B<rnh!ird,  1,  p.  169;  Fairet, 
De  i'etat  mental  des  ^piL,  Paris  1861  \  Delaaiauve,  Die  Epilepsie,  deutsch  von  TheUe, 
1665;  Roael  Reynolds,  Die  Epilepsie,  flben.  Yon  Beigel,  1865  -,  Sander,  Bertis.  Uin. 
Woohenaohr.  1878»  42;  Legmnd  da  Senile,  jitade  mMioo>Mgnie  anr  l«i  4piL, 
Paris  1877}  Noihnagelt  Ziemnenli  Hdb.  XU,  2\  Sent,  ArduT  f.  Plqrdi.  T,  H.  9  nad 
YI,  H.  1. 
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8)  IKaieibeii  Defekte  oder  Trnbiuigen  dee  3ewiiittMHie  in  Verbindwptg  mit 
(•Kiellea  Miukelkräinpfen.  Diese  künuen  sich  auf  momentaiies  Schielen,  (irimas- 
•iraa^  Verdrehfii  iKn  Kopfs  n<1or  <U>r  (ni»:'dL'r.  Stottern  incohärcntfr  Worte  beschränken. 

8)  Pifst.'Ute  Kewiisst8t'iiiss!<iniiig  mit  gleichzeitigen  autoniatijsrh -traumhaften. 
uupuUiveu  Haudiuugeii,  £.  B.  Uriuireu,  Zusammenraffen  gerade  zui-  HauU  beliiidlicher 
G^floetinde,  Uind«  Eoitlaiifen  n.  dgl. 

Keoli  den  SrfaluningeQ  von  Grieeinger  (Areii.  t  Bqroh.  p.  398}  lcöiin«n  «ogar 
fiflkwindetonfaUe ,  die  einen  von  periiJteren  Körpcrtheileii  sttm  Kopf  Ikofiteigenden, 
»omii  auraartit?oii  Chrtrakter  halieu,  die  mit  Angst,  momentanpr  Störung  des  Be- 
w^i»«tiseins.  rauscUarügt'r  VtTwümMihi'it  di-r  Gedanken,  Palpitationen,  automatischen 
Lip^vu-  oder  Schluekbewegungen  einhergehen,  die  Bedeutung  epileptidoher  Indulte 
Iwben,  zanwl  denn,  wenn  der  Xnuike  im  Aneohlnei  es  miaeii  wimn  Tetim  iimh«> 
fiaf,  «npeaeende  Dinge  qmeiif  veduhrte  Handlangen  anaföhrtet  gdiüaft  dieie 
Sfiiwuidelfälle  darbot. 

Beobachtungen  von  Emminghaus  (Arch.  f.  Psych.  IV,  H.  3)  macheu  es  wahr- 
sch<"inlich.  dms  Schweissparoxysmen ,  die  ohne  alle  VcranlassunjCr .  spcciell  uhne 
MoskeUiutrengung,  mit  oder  ohne  Schwindel,  unter  Nachlas»  der  motori^cheu  Inuerva- 
tion  and  Zittern  auftreten,  als  Anfallserscheinungcn  einer  epileptischen  Neuroj^e  zu 
deoten  sind. 

DsMelbe  gilt  lur  die  von  Weitphal  (Arqh.  f.  P^jpch.  VII,  Q.  8)  und  Ton  Fiselier 

^ebenda  VtH,  H.  1)  bei  der  Epilepsie  verdiUlbtigreu  Kranken  lionhachteten  eigenthüm- 
liehen  Anfalle  von  Schlaf),  femer  von  bei  Epileptikern  l)0<iljaditeten  Anrallen  von 
^meist  interco<ita!er)  Neurulgit'.  ilie  mit  Bewusstsi-instrübung  uud  Begleiterscheinungen 
de«  9oaat  klasstach  couvulHivea  AniallH  eiuhergingeUi  fecnar  von  häufiger  wieder* 
kehrenden  oluuaaaliUitigen  ZuflUlen  nut  ploCilieheai  Yerliiit  «od  plotelidier  Wieder- 
kehr dee  BewoMleeine,  endlioh  von  gewiaien  Fallen  von  niehtiiehew  An&chreaken» 
Soaukambulisame  bei  Personen,  die  später  epileptische  Anfälle  boten. 

Mit  ilieser  ErweiUTun;/  der  klinisichen  Erfahninj;,  die  /.lulein  nnch  eine  hüeli-Jt 
unv-f^tlk. >!iHn''rie  ist.  wirl  die  Aiit^tt'lluri;j  der  charakteristischen  Merkmale  de'<  epi- 
leptischen Aulalls  eine  immer  schwierigere  und  dennoch  unerläsaliche,  wenn  der 
ktiuMhe  Begriff  der  Bpüepeie  nch  nicbl  Tecflfldktigwi  a«41. 

Der  epUeptiMdie  Inanlt  «teilt  nunraifelhaft  einen  bewnderen  ReaktionmoduB 
«tue*  krankhaft  verinderten  Oehirns  dar,  zugleich  einen  Symptmuanoomplex»  der  out 
einem  einzigen  Symptom  nie  erschöpft  sein  kann. 

Von  der  ret^iontiren  Au^ihreitnnjr  der  «lern  epileptischen  Insult  zu  Grunde  lirp^^en- 
den  Vorgänge  im  <T>  iurn  diirfte  grossentheiis  das  klinische  Bild  desselben  abhängen, 
ao  2.  B.  die  Vertigo  von  einem  Gefässkrampf  der  Grosshimhemiaphären,  der  klassische 
Inaalt  Ten  einem  Uebetgreifen  des  Vorgangs  auf  die  motoriaohen  Btndenfdder  and 
die  enboortiaalen  Centren. 

Beim  gegenwärtigen  Stande  der  wisseoicfaaftUchcn  Erfahrung  erscheint  e*  ga* 
b.)toa,  weiiiL.'sf •■ris  di<'  Ab^encen  mel  Vetti.riianfli!le  -.iU  frleichwerthigo  Erscheinungen 
de*  gewohnlichun  epileptisi-iu-n  Indults  an/.urrkenntMi  und  die  übrigen  Hei  Epileptikern 
oder  der  Epilepüc  Verdächtigen  vorkommenden  ininivystisohen  Erscheinungen  als 
epileptoide  su  beaeiehnen,  bis  ihre  Bedeutung  ale  Aequivalente  gewohnlit^r  Anfalle 
f««tg««tettt  iat 

Nothnagel  (op.  cit.)  erkennt  nur  solche  Zustände  ab  eptleptoide  an,  für  deren 

ZuUandekommeu  die^ellien  phy:<iologischen  Zustände  angenommen  werden  müssen 
oder  können,  die  bei  grösserer  Intensität  (Anadehnung)  epileptische  Insulte  au  prodn» 


\  jfL  f.  .Si.  iiM'U!*,  Archiv  f.  P<*yeh.  XI,  1. 
Kr&fft  Ebing.  Ldirbooli  der  Psychiatrie.  4.  Aufl.  35 
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im  Stande  tiad.  Ferner  mtaan  9aA  der  Ajtadit  dieeei  Feieclien  die  Fvmmea 

die  Hauptsache  im  KranUHitobild  sein,  die  intervallären  Symptome  dagegen  zurück« 
trrfi  n  unl  an  Stelle  dieeer  qnl«]>toidfln  AnflUk  früher  oder^itar  eebte  e|»ile|ptieato 

Insult«  tn'tcn. 

Diese  Forderung  ist  eine  zu  weit  gehende,  denn  einestheils  sind  die  dem 
epüeptiadieB  An&ll  tn  Grande  lieipeiidett  phynolofinhen  Znali&de  keineewege  kUr 
n  T*fpB  Hegendi  endrerseits  sind  die  intervallären  Symptome  von  gleichem  Werth 
wie  die  paroxysmalen  und  können,  freilich  in  seltenen  Fällen,  klamiache  epileptische 
Insnlte  itn  '/-»n/en  Verlauf  des  zweifellos  epileptischen  Krankheitahilds  fehlen.  Als 
den  epilepusi:licn  oder  epileptoiden  insulien  überhaupt  gemeinsam«  Merkmale  iassen 
sich  aufstellen: 

Wiederfaoltea  Auftreten  in  iigend  einer  der  erwUmten  Formen,  Mtamg  bie 

zur  Aufhebung  des  Bewusstseins  während  ihrer  Dauer,  8yiu[)tonie  jilotelieli  imdmdil 
(liirc'li  fJrfii'^sJvranii)f  tri  störtir  e-orrbraler  CMrftilaÜHü,  inr.fr.  u  sie  mm  im  KrhlaiJ^fen  dp»« 
Gesichts  oder  des  Augcjil)inf rrj^TUöds,  in  partiellen  imIit  fillpi'nii  intii  kmiuplhHft'  Ti 
motorischen  Störungen  bestehen.  Jedezi£alls  genügt  xur  Diagnose  der  Epilepsie  mcht 
«ja  einziges  Symptom,  nnoh  nidit  ein  efauiger  An&U*  Aber  wohi  bloie  mit  der 
UnTvdlkommenheit  nneerar  Kenntniwe,  wu  von  AnfUlen  Ar  epOeptiedi  n  hnlten 
sei,  sowie  mit  der  Viel^estaltigkeit  dieier  hat  die  Praxis  zu  kämpfen,  sondern  audi 
mit  der  Srhwirrigkeit,  dass  wirkürh  ^ich  bietende  ond  mmweilelhafte  epilliptMW^ 
Insulte  'ii-r  Hl obächtuiig  nicht  entpeht  n. 

Dies  gilt  namentlich  für  die  nächtlich  aut'treteudeu  und  die  blu&t>  verügiu(>sen 
Ininite.  Bei  lolohen  kann  es  gesohdien,  daai  irader  Kranker  noeh  Umgebung  ein« 
Aknnng  Ton  der  bcetehenden  »diweren  KervenkinnUieit  knben. 

Als  mindestens  verdächtige  Symptome  einM'  Epilepsie  nootamn  lassen  sidi 
zeitweise  wiederkehrendes  Bettnässen,  aus  dem  Bett<»  Fftll«'n.  EeclivTnfwn  tti  der  Haut 
des  Gesichtes,  namentlich  der  Sclera,  Verlef /.uh^m!«  dar  Zunge,  Kopfschmeni,  Stumpf- 
heit und  Verworrenheit  des  Denkens,  Al)get»cLlagenheit,  Verstimmung  beim  Erwachen 
betndtton« 

Von  grosser  diagiio'^tixlier  Bedeutong  iit  die  Thatsache,  dlH  der  E^nlepHker 
nicht  bloss  in  seint-Ti  Anfällen  krank,  sondern  dauernd  leidend,  ohronisdi  nervenkrank 
ist.  Die  Anfalle  siuii  imr  hps^onder^  hervnrtreteridf»  Fpseheinungen  eines  audi  iniec^ 
vallär  sich  kundgebenden  krankhatten  Zustands  des  centralen  Nervensystems. 

Dieeef  ftmiteid  kaam  ein  hereditlrer  oder  durch  dae  Qehim  treffende  Insulte 
hervoigervfener  sein  und  maebt  ee  dann  eriklirlidi,  wie  geringfSfHga  aeoeieoriaoiw 
Unaefaen,  e.  B.  Schreck,  die  Epilepsie  zum  Ausbruch  bringen. 

Per  Exjirn)ii»iifa1|.:ifli(tl(M„ri(-  ist  es  ^^liungen,  iliirtlr  Verletzung  des  Rücken* 
markit  odtr  jimpln  n  r  \<  i  v*  ii  i  l^rnwn-S.-fjuanl),  durch  HinierächntternniT  fWestphal), 
durch  Verletzung  von  Parthien  der  Hirnrinde  (Hitxig)  den  fm  (Ihü  Zustandekommen 
epileptteeher  AnflQle  erfordetliöhea  krankhaften  ffirnnutand  (cpileptiadto  Verinderung) 
fcMtMÜi^  heiveraiRiftn» 

Er  juribt  sich  ktmd  in  einer  fünktionell  gesteigerten  Erregbarkeit  dei  Gehiim, 
•peoiell  einer  solelu  n  dt««  vni»oTnoton>rhpn  nr<1  <!■  >  Kinmpfeentnim«. 

Als  Ausdruck  der  da  u  «  r u  «i  i- n  H  i  r  n  \  <  r«  n d  c  r  u n g  Hnden  sich  hei  Fj  i- 
leptilceni  eine  Fftile  von  intervalläreu  Symptomen,  die  theil«  für  das  Bestehen 
einee  krtnkhaften  Hirnanitanda  fibeAavpt,  theile  erfatmingsgemiee  flr  dae  lNntehim 
\on  Kpileptie  verwerthbar  sind  und  den  vielleicht  in  ihrer  Bedeutung  sweifUhaflen 
Anfallssymptnmen  diagnostisch  ein  Kelicf  gehen. 

Als  Merkmale,  Hass  das  Individinim  nherhatijit  TiiM  vi  tikraiik  i*<f,  Iusk  ti  sich 
EnwAeinungen  neuropathischer  CouBtituüon,  reizbarer  Schwäche,  Kopfweb,  Schwindel, 
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Intoleruiix  gegen  Alkohol,  Tremor,  zeitweilige  Zuckuügeu,  Miukebpaiuiuugeii,  naiueut- 
Uoh  Wadenkrlmpfe,  vMomoimtelie  finAeiiHuigen,  wie  wechwlnde  BSÜie  und  BlSat« 
das  0«tic]iia,  kalte  cyaootiieh«  SSxtreniitlt««!,  Nyttegmna  «alBlireii. 

Avf  one  wahndieiuliche  epileptische  Neurose  deuten  schon  bestimmter  hin 
g^ewisse  Cbftrnktprpijrmdinmlichkeiten  (?opr.  ppil<  jiti«»cjier  CfhftTtkter),  die  bti 
genauer  Beobachtung  »o  vieler  Epileptiker  zu  Tage  treten. 

Dahin  gehört  zunächst  eine  abnorme  GemUthüreizbHrkeit,  ein  launisches,  in 
Extremen  swiedien  psychitcber  Dqnpemen  (MoRMritlt,  hyp«>ofaondriwshe  Veratimmmig 
mh  und  ohne  ZwangsvonteUongen,  geUtige  Apethie,  Abapennung,  Befugenheit  bie 
tn  Anpst  bei  ganz  gleichgülti^nii  Handlangen,  Verstimmung,  AcngAtliclikeii)  und 
«wischen  Exaltation  mit  krankhaft  gesteigertem  Wollen  B\fh  >>f>wegende^,  vonvipgend 
aber  misstrauiik^hes,  verschlossenes,  düstere«,  bizarres,  unbegreifliches,  hämi^ichea,  ver- 
leteltohcs,  eigensinniges  Weaeu,  daa  hartköpfig  ist  im  Festhalten  eigener  Ideeu,  an" 
iXhig  eneheintf  eich  in  die  gegebenen  VerhSltnisM  loyel  ni  «ducken  mid  die 
Kmnken  in  der  Rolle  rm  HnoetTrennen,  Miaanthropen,  nnsoTerliflaigen  Freonden 
endbeinen  las^t 

Hoi  vif>)p!j  Kpilpptikmi  meiert  ««ifh  auch  ein  Zug  v»»ti  Ri*rotterio  in  ihrem  Cha- 
rakter'), eine  pathologische  Religiosität,  ein  kopfhängerisches,  muckerisches  Wesen, 
dM,  je  Mdidem  der  Kranke  exaltirt  oder  deprimirt  iit,  in  religideer  Qehobenlieit 
oder  Zerimindmng  neh  ioiMirt.  Dicee  Bigotterie  und  Duldenniene  etdit  in  wunder- 
lichem Gegensats  in  d«r  Rei/V^rktif .  T'nv.  rtr;i<_'lichkeit,  Brutalität  und  moralischen 
Pefektuositiit  (lu'srr  „nimf^n  Kj>ileptiker,  welche  das  0*'b,  niuch  in  ih-v  Tasche,  den 
lieben  Gott  auf  der  Zunge  und  dpn  Ati^lmntl  von  Cimaillene  im  Leibe  tragen"  (Samt). 

Neben  diesen  dauernden  Abnoruiitäteu  tinden  sieh,  theils  als  Frodromi  des  sich 
vorbereitettden  epileptiadien  oder  epilepUHdm  Inanlta,  theib  ab  Folgeeraoheinnagen 
dee  abgelanfenen  Anfalls,  ]&wikheitaaymp4ome»  deren  diagnottieclie  Wichtigkeit 
eine  um  eo  grSieere  iat,  alt  aie  vielfach  gana  typiich  vor  und  nach  d«a  Insulten 
auflreteTi. 

Die  dem  Antail  Minuten  l>is  SfuiKiiii  und  Tage  vorausgehenden  Symptome 
haben  viclTiach  den  Charakter  einer  Aura.  Neben  aseeudirendeu  Sensationen  von  den 
Attremititen  odnr  dem  Epigastrium  som  Xopf  mit  KMltegeAhl  und  Sohwindel  finden 
•idi  anf  peyehisdhem  und  aentoriellem  Gebiet  schiedchalte  Hallneinatioiien  dee  Oe- 
•iehti,  Gehörs,  f.uwcilen  aucJi  des  Geruclis,  femer  subjektive  Sinnesempfindungen,  wie 
BrHn'«f»n  in  den  Ohren,  Photfif  ^icn  niid  r}imTno|t«ipn .  namentlich  rother  Flammen- 
schein-'i;  Priicordif^lbangigkeit  mit  rrntlMiti<i'-n  Iiii|iulsen,  psychische  Depression, 
Steigerung  der  habitueileu  Gemüthait  izbarkeit,  lurmale  Störungen  des  Vont^ens 
(Vererirrnng,  enohvertw  Gedankengang,  Zwangevorrtellongen),  rauaehart%B  Um- 
n«l»lnng  dca  Bewaaetaeuia.  Zmreüen  enoheint  aadi  numieartige  Heiterkeit  mit  be- 
tdaleonigtem  VorstellungaaUanf  und  klqttomanischen  Antrieben. 

Ali  peycbische  Störungen  im  anmittelbaren  Ansehlutt  an  einen  epilep- 


*)  Schon  Mon  i  (Traite  des  malad,  ment.  p.  701)  hat  auf  die  übertriebene 
Frömmelei  und  Neigung  zu  Askeae  bei  vielcoi  Epileptikern  hingewiesen«  Bestätigend 
Howden  (Jonni,  of  ment.  sc  1$73,  Jan.X  Edhererria  (Amer.  Jonn.  of  insanity  187H, 
Juljr)  und  Bamt  (op.  cit.  p.  147). 

In  einem  Fall  meiner  Beobachtung  bestand  <1i»^  seti';oi  i.  •11..  Aiini  ,.-.i.  MHuil 
in  df*r  Vision  eine«  Mnnn»'«:  mit  rothfm  Mantel  nri'l  liurt.  Dann  wiinli'  l'nt.  iilu  l. 
Er  sah  auch  das  Phantasma  «ich  ubergeben.  Dann  kam  auch  ihm  das  Erbrechen 
nnd  «r  verlor  die  Bedanung. 
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titohen  Insult  finden  sieb  grosse  psychische  Pn>s(ration  mit  Unfahij^keit  zu  denken, 
mit  tiefer  Verworrenheit  uod  Störung  der  Apperception  bis  zu  Stuporzuständen,  die 
rnn  '/^  Stundf  ht<«  tvt  Tagen  andauern  können.  Dabei  kann  grosse  gemüthliche 
Depression  nut  excessiver  Qemüthsreizbarkeit  und  raptoaartigen  Antrieben  beeichen, 
difl  iri«a«r  dmctk  •ohrtckhaft»  YuunBo,  faiadlulie  Apperception,  Angst  bedingt  Min 
and  la  Selbatmord,  liord  md  Brandttiftnog  flUmn  kfinnen.  ■ 

Auch  kleptomanische  Antnel>e  als  ThoüsMbeinung  eines  manieartigen  Exalta- 
ti(nis/.u'itandi\s  küiuifii  hifr  iniftrett'ii.  Diosps  postp|iiJt>f)tischo  Stadium  dor  B'-wasst- 
s«iusstöning.  des  Stu])on<  uiui  psychischen  Wehesaios  g^t  in  dßr  B/egel  bald  in  den 
früheren  geistig  klaren  Zostaud  über. 

laäimm  kommt  m  bei  gehlaften  epUepti«dMn  ZuMaAm  tror,  da«  in  d«r 
MMhüuait  xmatÜMk  AnfiBIfiii  ma  tigmitiiBmliahw,  dam  SehlahntadBln  BmKdwr 
0imUierzuBtand  beatekif  in  welchem  der  Kranke  scheinbar  wieder  ganz  bei  sich  ist, 
zusammeuhSni;end  spricht,  jareordnet  handelt,  ja  s-'l^st  <;einen  Gfsch äffen  nachgeht, 
gleichwohl  aber  uiuht  bei  sich.  d.  Ii.  in  Besitz  seines  Sclbstbewusfttseiua  i*t,  m  da*s 
er  später  gar  nicht  weiss,  wa«  er  lu  dte»eiu  Zustand  gethau  hat.  Diescar  eigentfaüm* 
Uofee  epileptiadiB  Dimmenaatand  kann  Ina  an  nubraran  Stunden  andanani- 

Die  Epilepsie  geht  nieht  bloss  mit  nüsam/tueeiL  psychiBOlieii  Stö- 
rungen «mher,  aie  fährt  hftufig  genug  zu  einer  daneroden  und  tieferen 
Sehädigung  der  GhiBtesfiiiiktioiieD,  anf  derai  Boden  acute  HeliiMn,  aellaDer 
wirldiohe  Pajoheseiif  theila  ak  Gomplication  der  ganien  ÜTenroae,  theik 
als  AeqviTaknte  für  epileptiaohe  Xnanlte  sieh  zeigen  kSmun. 

Jene  danemde  Aenderang  der  pajchischen  FereSolichkeH  Utoat  sich 
als  epileptische  psychische  Degeneration  heseichnen;  die  transd- 
toriaehen  Symptomenoomplexe  hat  eine  filtere  genendisirende  AufGiasnags- 
weise  als  ^Mania  epileptica**  snsammenge&sst»  obwohl  jene  gar  nichti 
mit  der  Manie  za  thtin  haben  und  anter  diesem  Sammslnamen  eioh 
äusserst  Terschiedenartige,  kÜnitoh  noch  gar  nicht  endgültig  festgesMHe 
acute  Anfaule  psychischer  Störung  bergoi. 

Die  Zostlinde  von  epileptischer  d.  h.  für  Epilepsie  spedfiseher  und 
nur  bei  Epileptischen  TorfcommeDder  Psychose  sind  erst  in  dtr  Neniiit, 
namentlich  duroh  Samt  stodirt  worden.  Sie  haben  nahe  Beitihruiigs- 
und  Uebergangsponkte  mit  gewissen  Pormen  des  periodisohen,  nament- 
lich des  in  kurz  dauernden  AnfiUlen  sich  kundgebenden  IneseiBS. 

Den  Inbegriff  der  theils  dauernden,  theils  TorUbergehenden  psycho* 
pathischen  Zustfinde  bildet  das  epileptische  Irresein. 

Es  zerfallt  1.  in  die  epileptische  psychische  Degeneration; 
2*  die  transitorischen,  meist  deliranten  psychischen  Störungen 
der  Epileptiker;  8.  in  die  protrahirten  psychischen  Aequiva- 
lente  derselben;  4.  in  die  epileptischen  Psychosen. 
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1.  Die  psychische  Degeneration  der  Epileptiker. 

Untei'sucht  man  eine  grosse  Zalil  von  Epileptikern  auf  ihren  Geistes« 
zustand.  HO  ergibt  sich  die  Thatsache,  iliuss  Ihm  der  Mehrzahl  derselben 
dauenid  «lic  Tnt^'grität  der  pgy<liiM.*hen  Funkuoii n  t^estört  ist.  Als  dio 
coDBtaiitesten  Zt  iehen  dieser  ti<  i-  i«  n  geistigen  V'crantieriing  ergeben  sich : 

1.  Eine  Almahme  der  mtelkktiiellen  FTinktiimeu,  die  in  leichteren 
Fällen  in  bloböcr  JSch wache  der  Rt'pnxiuktion.  Appeicpption  und  Com- 
bination  der  Vorstellungen  besteht  uiul  khniseh  als  Vcrf^^essliehkeit.  er- 
Hchwerte  UnJitii^-  und  BcgritlsbihiiiiiL' .  lürk^nhatte  Apperct'pLKiü  and 
überliiiupt  funktionelle  Seiiwäche  d»>s  vrlii-(  Inn  Mechanismus  sieh  kund- 
gibt. Diese  psychisehe  8<'hwii<'h«»  kann  n  Ii  durcli  alle  btul'en  des  Öchwüu^- 
stDUß  liindurcli  bis  zu  voihgi-iu  ^iuaipi.-^iun  erstrecken. 

Zuwcileii  beti'iÜt  diese  detreiierative  Jfcirscheinnng  vorzugsu(.*isP  di»' 
«■tliisclie  Seite  des  Individuum-  :iiid  äussert  sich  kliniseh  in  einer  Uink- 
t ioneilen  Schwäche  bis  zum  \  •  l  iu^t  der  ethischen  und  ii^thetischen  Ge- 
fühle und  Urtbeile,  die  ^lch  praktisch  in  Brutalität,  ( » rausamkeit.  ver- 
brecherischer unsittlicher  Lebensluiiruug  kuntlgibt  und  wobei  die  unsitt- 
lichen verbrecherischen  Antriebe  periodifich  und  mit  ganz  imftulaivem 
Gepräge  auftreten  können. 

Sommer  (Archiv  f.  Psych.  XI,  H.  U)  hat  diese  „ postepileptische '  Demenz  ge- 
nauer studirt.  Zunächst  wird  die  fpilcptischen  Anfallen  folgende  temporäre  Ab- 
HtunipfuDg  der  Intelligenz  immer  anhaltender.  Die  Apperceptiou  wird  stumpfer 
uod  ea  badsrf  inuaer  •tiriktrur  BMm»,  um  Wfthmeluuttngan  iMnMirsariiftn.  Data 
koauBt  YgrgüiiJifllikMt  —  nmSohit  fBr  d»  Ibielmine  der  Jüiytvctga^wdMit.  AU* 
miMig  gdl0D  auch  die  Eindrücke  und  Fähigkeiten  «iif  llngstvergangener  Zeit  ver- 
loreTi.  Lange  j  od  «toll  tiiiiifiii(l»t  drT  Krunkt'  iuk-Yi  diesen  Verlust  iiml  sucht  ihn  thuii- 
lichnt  zu  vprdeckeJi.  Der  Kranke  hat  überhaiij»t  »Ins  Rewu-'sf nein  seines  tniurij.''eu 
Zttttaudsy  mit  dem  er  sich  und  Axidvreu  zur  La^t  lallt,  darao«  erklärt  sich  nach 
ftiMwiff  SM  Thäl  teiM  jUlAanig  «b  db  Eeligion ,  b«i  iv  «r  trait  iMlit,  mm 
DOTotum  nd  Anfcpferwng  Ar  Anden.  Um»  reUgUwen  und  tltmiitieclien  BjditDqgw 
werden  aber  vielfftdi  dorch  dncn  staxken  Zog  von  S^innns  und  groeae  Beisbaikeit 
kthkirt. 

AY'l.  nueh  Uuurneville  und  irulier  (Arcliiv.  de  \eur»ihK/ie  l>*^2f  No.  ^|  die 
ebani'alls  die  epileptische  Deiaeiu  für  eiue  eigentliiiuiliche  aiiselieu. 

2.  £ine  eiceisiTe,6einütlisrüizbarkeit.  die  bei  den  geringfOgigtteil 
Anlässen  in  zornigen,  genuiezu  überwältigenden,  bis  za  WuthfmxjMmtn. 
«Ich  Bteig^'mden  Affekten  explodirt. 

3.  Eine  Steigerung  der  schon  im  epileptaachen  Charakter  su  Tage 
tretenden  afiekti?en  Störungen,  wobei  eine  morose  Stinunnng,  eine  hl- 
migcK6|  BUMtrunsche  Benitbeilung  der  Au^^j^en weit  immer  mehr  die  Ober- 
hand gewinnen,  aach  mumsdi  sich  deutUch  kiaidgeben  and  die  Brsciiei- 
mOlg  md  Physiognomie  zu  einer  unheimlichen  machen« 

4.  In  diesem  Degenerationsbild  ünden  sich  ab  and  za  Zwangs- 
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Vorstellungen.  Primordialdelirien  der  Verfolgung,  schreckliafte  Hülluci- 
nationcn,  Angstanfalle,  impulsive  Akte,  tlic  theils  als  Aura  nicht  zur 
Beobachtung  gelangter  oder  abortiver  epileptischer  Insulte,  theils  als  frei- 
stehende elementare  psytliisrlie  Störungen  sich  auffa««seTi  la^son. 

5.  In  einer  Reihe  von  vorcreschrittmen  oder  in  IVülieii  Lol)eiisj;jliren 
entstandenen  Fällen  gehen  mit  diesen  l!ii*sclK  inungen  t-inv^  p>y(  his<  lien 
Verfalls  auch  mntori>rlic  Störungen  einher,  die  nanieiitlit  h  ))('i  im  Kindes- 
alter entstandener  Ki)iU'j)Ni(>  vielfarb  di'ii  ('iiaraktt  r  srliweit  r  Tiibmnngen 
mit  liomiplegischem  CliarakttT  balx  n.  sicli  gern  mit  ( 'mitraktiiren  und 
secundäreu  Mu8kelatn)phien  compücireii.  In  anderen  Füllen  finden  sie  Ii 
Tremor.  Nv^tajormus.  Ungleichheiten  der  Faeialistinnervation.  ehnreuartige 
Störungen,  ( J lossoplegien  und  aphafiscbe  Symjitome.  Auch  >ei!sjl»le  Stö- 
ruiigeu  s»ind  hei  der  epileptischen  Degeneration  häufig.  Sie  kümien  sieb 
nh  Nenralgien  bestimmter  NerTenbahoeQ  oder  als  allgemeine  Hyper- 
ästhesie kundgeben. 

Tn  den  Rnd^tadien  der  epileptischen  Degeneration  gehen  mit  den 
Zeichen  des  psychisehen  aueii  die  de««  körperlichen  Verfalls  einher.  Die 
( resielitszüge  bekommen  daim  einen  stumpfen  Aufdruck,  ilas  suh»  liian? 
Fettgewebe  wird  hjpertroplmch  und  macht  die  ZUge  grob,  plump,  die 
Lippen  wulstig. 

2.  Die  transitoriBchen  Anf&lle  psychischer  Störung. 

Sie  bestehen  in  geschlossenen,  zeitlich  scharf  begrenzten,  meist  nur 
Stunden  bis  einige  Tage  zu  ihrem  Ablauf  bedürfenden  KrankheitsbUdem, 
die  plötzlich  einsetzen  und  sich  lösen.  Sie  können  als  VorttBllBr  oder 
häufiger  als  Folgezustände  epileptischer  Insulte  und  zwar  sofort  odo* 
binnen  Stunden  und  Tagen  einsetzende,  aber  auch  (selten)  als  frebteheode 
intervalläre  Anfälle  sich  beim  Ei)ileptiker  ▼Offinden.  &b  treten  beeon* 
ders  gern  nach  gehäuften  epileptischen  InsuHen  auf,  namentifieh  dann, 
wenn  ein  längerer  anfallsfreier  Zeitmom  rorausging.  Zuweilen  geschieht 
es,  dass  die  vertiginösen  oder  klassischen  epileptischen  Lumlte  mit  ihrem 
Eintreten  ausbleiben,  von  diesm  psycliischen  Insulten,  die  sich  dann  als 
Aequivalente  jener  auf&ssen  lassen,  gleidisam  Teidringt  werden. 

Es  gibt  beglaubigte  Fälle  (Morel  n.  A.),  wo  dies  Jahnehnte  lang 
stattfand.  Man  hat  sich  gewöhnt,  solche  Fälle  als  Epilepsia  larvata 
oder  psychische  Epilepsie*)  su  bezeichnen. 

*)  Legraad  d«  Sanll«,  Ann.  d?hy^^  April  1875;  Owinotidt  Aan.  m*d.  pqfoh. 

1878,  H.  1  u.  2  (Geschichte  und  Kritik  d.  r  Epil.  lar>-.  Discuss.  de  la  so. .  .le  mH. 
legale,  Ann.  d'hyj?,  publ.  1877.  0,f.).  AVeiss,  Wien.  mhd.  AVochenschr.  187ü.  17.  18; 
Ann.  med.  i>flych.  1^73,  Jan.,  März,  Mai,  Des  transfbnnatiotts  epil.;  I<egrand, 
Etüde  p.  84. 
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Dft  diese  Transformalaoii  der  Nearoee  reqp.  SnlMititatioii  der  In- 
stüte  radem  beionders  leicht  bei  bloes  TertiginSeer  Epilepsie  sich  findet, 
droht  sich  das  unprüngliche  Bild  der  Epilepsie  ra  Terflflcbtigen.  Wie 
die  klinischeil  Formen  des  gewöhnlichen  epileptiechen  Lasnlts  im  Lauf 

der  Erfahrung  eine  Bereicherung  erfahren  habend  so  ist  dies  mit  den 
psychischen  Insalten  ond  Aequivalenten  der  Fall  gewesen.  Es  lässt  sich 
sogar  mit  Grund  vermathen,  dass  wir  diese  noch  gar  nicht  alle  kennen 
und  dass  viele  Fälle  von  peracutem  Irresein,  namentlich  Mama  traiui- 
toria,  Baptus  mel  iiu-holiciiSy  periodisch  wiederkehrendes  Irresein  in  kon 
dauernden  Anfallen  in  genetischer  Beziehung  zu  einer  epileptischen  Neu- 
rose stehen.  Die  sich  hier  ergebenden  klinischen  Bilder  sind  äusserst 
mannigfaltig.  Sie  werden  es  ganz  besonders  dadurch,  dass  nicht  nur 
Terschiedenartige  Aequivalente  bei  demselben  Individuum  abwechselnd, 
sondern  auch  in  einem  Anfall  combinirt  auftreten  können.  Wie  bei  den 
vers(-hiedenartigsten  somatischen  Elrscheinungsformen  der  Epilepsie  ein 
Merkmal  —  die  Trübung  bis  zur  Aufhebung  des  Bewusstseins 
eonstant  bleibt,  so  ist  es  auch  mit  diesen  psychischen  Insulten  dw  Fall. 
8ie  verlaufen  auf  dem  gemeinsamen  Boden  einer  Trftbung  bis  zur  Auf- 
hebung des  Bewusstseins ,  der  eine  getrübte  summarische,  defekte  oder 
selbst  ganz  fehlende  Erinnenuig  entspricht. 

Die  diesen  so  variablen  psjchisch-epileptischen  Anfüllen  zu  Grunde 
Hegenden  Formen  der  Bewusstseinsstörung  sind  a)  Stupor,  b)  Dämm  er- 
zustände.  Auf  dieser  Grundlage  können  sich  impulsive  Akte,  Delirien, . 
Hallucinationen ,  Angstzustände  und  andere  elementare  Störungen  als 
Oomplicationen  vorfinden.  Die  Bewusstseinstrübung  gibt  dabei  den  Hand- 
lungen und  Delirien  der  Kranken  ein  nahezu  charakteristisches  incohä- 
rrates,  traumartig  verworrenes  Gepräge. 

Als  die  wichtigsten  transitorischen  psychisch -epileptischen  Insulte 
in  Form  der  einfachen  Bewusstseinsstörung  oder  der  Oomplication  luit 
anderweitigen  elementaren  psychopathiBchen  Symptomen  ergeben  sich  nun : 

a)  8tupor. 

Er  findet  sich  selten  als  freistehende  Erscheinung,  meist  im  An- 
5(chla?»»  an  Anfälle.  Er  kann  eine  halbe  Stunde  bis  zu  Tagen  andauern. 
Selten  besteht  er  rein  für  sich;  meist  finden  sich  schreckhafte  Delirien 
und  Sinnestiiuscliunguu,  zuweilen  statt  dieser  u  h  h  religiöse  Delirien  ex- 
pansiv<'n  Inhalts,  ausgezeichnet  durch  träum  i rtige  incoliärenz  nnd  Ab- 
surdität. Auch  Vcrbigeration  bei  tiefer  trauuihiifter  Verworrenheit  hat 
Samt  beobachtet.  Meist  besteht  aber  Mutismus.  Nach  demselben  Autor 
unterscheidet  sich  dieser  epileptische  Stupor  von  allen  anderen  Stupur- 


Digiti/oa  by  Google 


552 


Dtf  epileptbelM  liMMia. 


arten  dmeh  enehmite  AppereeptioD,  hodigMdige  BewumlwiiMi^Cnmg» 
VcnroiTaiheit  und  plObdklio  Gkwaümbftlfilie. 

« 

Beob.  dS.   Epileptischer  Stupor. 

Oanster,  34  J.,  ledig,  Taglöhner,  «iginar  sclrwaehfliniiig ,  seit  der  Kiudheit 
epileptifch,  kam  am  6.  Aufrust  187?^  aut  seinem  Heimathsorte  naoli  d«»r  Amtwtadt 
gelaufen,  „weil  (rott  es  ilm  gehei«seu**.  Er  b^^ikud  »ich  im  Znstand  «:iiici>  Deür. 
epilept^  sprach  ^»m  verv^orren  von  Teafeln,  Gott,  Beraubung,  Anfeindung,  wir  üa 
BewüMtiem  tief  geMii^  ingvtlich,  ttimdienweiM  tinporSa,  mit  «Umm  Itlkk  rardtk 
luBitfcraid*  Am  12.  August  kvm  er  so  sich ,  erinnerte  sich  nur,  Terwiitt  itt  Kopf 
Ifewesen  zu  sein,  femi$b  Bmiiiimiim'ii  faMut  imd  «int  gute  BotaAftft  Tom  HümBel 
geWrt  KU  haben. 

In  der  Irrenanstalt  aüe  paar  Tage  epileptische  Anlalle,  theü»  klassische,  üieil» 
in  blowen  touwhen  Xrinpfen  bei  erloeoheaem  BewQwtMifl  beitdieiide.  Sie  treten 
oline  Ann  ein,  danem  mehrere  BUnnten  imd  Mnteifaiean  einen  melmMbidigeB 

DSmmerzustand.  Sie  werden  auf  Bromkali  (6,0)  selten  und  verlieren  sich  mit  der 
Zf'it  gänzlich.  Dafür  treten  sr-if  1R74  alk-  4  Monate  eipontliiiinliVho  Zustände  vfin 
Stupor  auf,  in  welchen  Fat.  stien-n  Blitks.  mit  ftufperissviien  Au<.nn.  wcitoi.  tiiige 
r«t4(irt:udea  Pupillen  und  auäatlietischen  Bulbi  zu  Bett  liegt,  spracLIu»,  reakliuuslos 
mit  grimamirimdem  Hnekdepiei  im  Oceidit.  Die  Hemt  «nd  fleMeimhinte  nnd  will- 
rend  dieeer  d  Tege  denendcn  AnfUle  enfliincnd  blee%  die  Arterien'  eng  eonCreldft*, 
Fat.  behtlt  kataltiitiform  ihm  ao^edmgene  Stelinngen  bei,  jodooli  ohne  Flcsd^ 
T)ilitas  cerea.  Er  schlaft  niclit ,  mnn  mn?i  ihn  füttern.  Er  läfst  untirr  «ich  pelit'n. 
Haut-  und  Sinm-srcizf  rufen  kt'im/  Ki-aktiun  hervor.  Nach  8  Tagen  kommt  er  la 
dich  und  wtus«  oidits  vom  Vorgefalk-tteii.  1677  zeigen  sich  wiederholt  vertiginöge 
AnllUe. 

Ana  18. 5*  77  itellt  aieli  im  Yerlenf  einei  fifupotnnfelli  dn  mebrtägiger  pqrehiK 
motorift^er  Erregun^zustand  ein,  in  welchem  der  ganz  bcTtqjs^tlose  Kranke  tanxt^ 
rieh  twangtmisinp'  im  Kreise  dreht,  um  ganzen  Körper  zittert,  verbigerirt  tmd  im 
Predigerton  endlus  in  einem  neuen,  unverständlidien,  nur  Brtichatöoke  verstürnju eiler 
deutaeher  Worte  entiialiuiden  Idiom  epribht. 

Am  84.     77  efaib  Pet.  in  Flitiiieie  pnimonnm. 

b)  Dämmerzustände. 

Sie  erscheineD  im  Anschluss  an  AnflUlei  in  der  Zwischenseit  solcliery 
sowie  als  üreistobeilde  psydusche  l^örung  von  stunden-  bis  monatelanger 
Dauer*  Sie  zeigen  Litensitfitswechsel  in  der  Continuität  der  Erscheinung. 
Setten  erscheinen  sie  in  reiner  Fom,  meist  complicirt  durch  axidenreitigft 
elanentare  Störungen. 

Als  klinisch  und  forensisch  besonder  wichtige  och  hier  ergebende 
KrankTuitsbilder  sind  zu  erwähnen : 

a)  D a rtiüierzustände  mit  Angst  (petitmal  —  Fnliet),  d.  Ii.  hd 
Zustand  halblicwusster,  aber  schwerer  psychischer  !)( ssion,  die 
tiefes  geistiges  Weh  bis  zu  däifionofnanisrhor  Allc^'orisinmg  empfunden 
wird  und  mit  Angst,  VerwirruDg  der  Gedanken  und  meist  auch  schmerz- 
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Ikliem  y  anf  wenige  fingstliche  TorateUnngskreise  bescbrfiaktem  Bepro- 
doktionstwaDg  sich  ▼erbindet.  Unter  (dem  Einflnes  dieser  Sngsllielieii 
Umdfimmenmg  mid  Beklommeniieit  wird  der  Kranke  errabund,  schreck- 
haft  nrnherg^eboi.  Er  appercipirt  die  Umgebung  yielfach  feindlich 
«nd  wird  dadurch  gereizt  gegen  dieselbe.  Sehr  häufig  kommt  es  liier  zu 
^ans  inpoMTSB  xa*Btörenden  Handlungen  gegen  die  eigene  Person,  mo- 
tivirt  durch  Angst  und  Zwangsvorstellungen  oder  auch  fiepen  die  l'm- 
geliung.  und  zwar  aus  gleicher  Ursache  oder  feindlicliei  Aj)percepfion. 
Brutale  Gewalt  und  Rücksichtslosigkeit  zeichnen  dic&v  destmii enden  Akte 
aas.  Entsprechend  der  tiefen  geistigen  Verworrenheit  uml  Bewusistseiusü- 
trübung  für  die  Zeit  des  Aufalls  ist  die  iiliinnerung  nur  eine  summarische^ 
jedenfalls  getrübte. 

Diese  Störung  findet  ?ich  seltener  als  postepileptisc  lie .  denn  al» 
freistehende  und,  mich  den  Ki taliiungen  Falret's,  mehr  bei  vertiginüser 
als  bei  convulsiver  Form  dei  Epilepsie. 

Beob.  69.  Epileptische  Dammerznstfinde  mit  Angst  (petit  mal). 

Sdunid,  Commiai  20  J.^  «tammt  tqh  einer  neim^tluMbeit,  mit  Gonvuliionei» 
bdialleteii  Mutter  imd  litt  aelbft  bia  nun  5.  Js&re  m  Convidaioneii.  Vom  da  bi» 

luni  9.  Jahre  wurden  Zustände  von  Schlafwandeln  beobarlilt  t.  Tu  <Ur  Folge  war 
Pftt.  >t-hr  livnr.s.  n  i/liar.  sclm  i-kliaft.  Vorn  Iti.  .Ta^ir  nn  Anfiilli-  von  lioftijrem  Kopf- 
«chYneriS,  habituelle*  V'erslimiuuug ,  nx-rosos  AVi-^mi.  piosse  (itniiitlisreizbarktit.  Im 
id.  Jahr  motivloser  Selbstmordversuch  milteist  Zündhölzern.  Bis  zum  Jahr  öfters 
AfldSlle  ton  minotitrirter  Angat  tad  B^tcmmung,  in  wekben  er  «ukerirrte  and  im 
Sewiiaataein  erheblich  g'eatort  war.  Dieie  Anfüle  (petit  mal)  dauerten  dnige  Stunden* 
Hdurmals  jährlich  litt  Tai.  anch  an  Scliwindelanfillen  mit  Schwarzwod^  vor  den 
Augtn  und  Trübung  des  Bewusstsein«  (Vertigo) ;  Pat.  wurde  Geschäftsmann,  verband 
«ich  1875  mit  einem  Anderen.  Pn«  ^cliüft  «rinsr  «»ehlefht.  J«ein  Coinpaoiv  n  war  nn- 
redlich.  Seit  Anfang  April  187o  M  filtchttr  Sthlat,  Kopfweh,  »chreckhaltc  Träume» 
Schwierigkeit,  beim  Erwachen  Traum  von  Wirklichkeit  zu  unterscheiden,  gedrückte 
Stinunimg  Ina  in  Taed.  vitae. 

In  der  Kadit  vom  5./6.  5.  76  triumte  er,  daaa  aein  nnredlicba'  Compagnon 
vor  ilini  xtfhe  und  ihn  bedrohe.  Er  ersviulite,  war  in  ganz  unbesinnlichem  Znftand, 
•lui'htt.'  luicli  riiit  r  Waffe,  xim  seinen  Schlalkameraden.  da  er  ihn  in  di  r  Verwiminp 
mit  iiciii  Traiiiiibjl«!  iiKiititirirtf».  7.n  t^idten.  Unter  «« iucni  crfolglohcu  Suclit  ii  nach 
einer  W'uBe  kftin  er  zu  sich  und  erkannte,  in  welcher  Gefahr  er  sich  befunden  hatte, 
eineo  ganz  mkadtaldigeo  Menadben  lu  t5dten*  Er  war  »n  6.  Mlh  in  gedrttdtter 
Stimmuiiif,  f^og  Keebmittagai  vm  dcb  xn  scratrenen,  in  den  Stadtparic  apaiieren. 

Plötzlich  wurde  ihm  acfawindlig,  acliwarz  vor  den  Augen,  eine  entaetxliche 
Angst  überfiel  ihn.  Es  war  ihm,  wie  wenn  die  Leute  auf  ihn  eindrängen,  ihn  ver- 
Mfif>n.  Vnn  nrmfnloser  Angst  getrieben,  rfmnte  er  davon.  (>hr\e  tv»  wissen  wohin. 
Auf  <tie»er  Flocht  «ah  er  die  Umgebung  nur  noch  in  unbtstimmten  Umrissen. 

"Wie  lange  er  umherranntc,  weiss  er  nicht  anzugeben.  Endlich  brach  er  athcm- 
los  nMramen  vnd  bftt  einen  henuipdKoaivieiieB  Peliiisten  tun  Scinits.  Bei  der  ao* 
ftflrtigin  Aafttthne  im  Spital  erschien  er  Ingallich  veratort;  daa  Bewnaataein  vnr 
aofeaiebeinlich  getffibt.   Abende  wurde  er  Inctd  imd  frei  tod  Angst  Oreaati 
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Scliädel  (58  Cf.).  An  der  Unken  Seite  der  Zungenspitze  eine  NarW.  Eigentliche 
«ptteptisdie  Intnlte  stellte  Pat.  in  Abrode.  D»  die  folgende  BeobaditBiy  vamt 
einer  gewissen  Gedrücktheit  nichts  Briieblioliee  ecg*b,  wurde  dem  YetUmgVl  6m 
Pkt.  naoh  EntlMeung  Folge  gegeben. 

Eine  Weiterentwicklmiii  des  ^'('scliilderttMi  Zustands.  l»edingt  durch 
tiefere  Bewas.st8ein«5*^tonin,i,'  und  cninplic  iiviide  Delirien  luid  Halliu  inntionfn, 
stallt  dfis  snrjfn.  «^M  and  mal  (  Falrt't)  dar.  (\.  Ii.  «-in  hrü'?k  auftretendes, 
furibmndes  liallu<  i  na  tnr  isclie!»  persecutoi  ische»  Delii  inm.  Der 
schreckhafte  Inhalt  der  Wahnideen  und  Sinnodt  lirien . -die  sich  vor- 
wiegend in  entsetzlichen  Visionen.  ( M'äjpeüslfcrs|iuk  und  Toile^^refnlir  !)•  - 
wp^en.  die  Verworrenheit  und  Bcwusstseinsstoruni:  i^n  hen  diesem  Drliriuia 
e|>tle[)ti(  um  ein  ganz  besonderes  Gepräge,  das  durch  nicht  seiteue  Kpi- 
soden  v^n  Stupor,  zuweilen  auch  von  relifriösem  Primordialdelir  noch 
mehr  hervorgehoben  wird.  Als  Reaktion  auf  diesen  schreckhaften  ängst- 
lichen Inhalt  des  tief  gestörten  Bewnwtseins  erscheinen  hettii^e  psycho- 
motorische Enthiduugen  in  Form  blinder  Gegenwehr  gegen  die  Spuk- 
ffentnlten  und  gegen  die  feindHch  appercipirte  Umgebung,  wuthzomiue 
Erregungszustände,  in  welchen  der  tobende  unnahbare  Kranke  in  seiner 
Todesangst  und  Vt  rzweiflung  um  sich  haut,  beisst,  spuckt  uml  der  üm- 
gelnmg,  wie  die  Annalen  der  genchtlichen  Medicin  erweisen,  in  hohem 
Grad  gefahrlich  wird. 

Als  eine  seltene  Varietät  dieses  schreckhaften  hallucinatonschen 
Delir»  habe  ich  hypochondrische  Delirien  beobachtet. 

Die  Lösunj?  dieser  Zusiamle  von  „grand  mal"  ist  eine  plötzliche, 
wenigstens  bezüglich  des  Deliriums,  jedoch  üljerdauert  dü&sclbc  gevvöhn- 
Uch  noch  der  verworrene  I)iimmerzustan<l  um  Stunden  bis  Tage,  oder  es 
geht  durch  einen  stuporosi'n  Zustand  in  den  ih  r  Luciditiit  über. 

Die  Gesammtdauer  der  Anfalle  betrügt  eini-^e  Stunden  bis  Tage. 
Die  Erinnerung  des  wie  aus  einem  schweren  Traum  /u  sicli  k<»mmenden 
Kranken  ist  eine  höchst  suinniiirische.  Meist  beslclii  geradezu  für  die 
ganze  Dauer  des  Anfalls  Erinnerungsdetekt. 

Diese  DeUrien  finden  sich  vorwiegend  bei  cc^nvulsiver  Epilepsie  und 
meist  als  Vorläufer  oder  auch  im  Anschluss  an  classische  Insulte  ^  Da* 
mentlich  Serien  solcher. 

Beob.  70.  Pofttepileptische  delirante  Dämmerzustände  (grand  mal). 

Mbrbit«,  2S  J.,  Betntt«  n^«>hn,  wurde  «m  9.  7.  76  in  der  Klinüc  anfgenommen. 
Der  Vater  war  ein  äusserst  reizbarer,  jähzorniger  Mann.  6  Wochen  alt,  bekam  P»t. 
fin  universelles  Ekzem,  das  bis  zum  14.  Jahr  andauerte  und  seitdem  anfalUwetse 
wiederkehrte.  Im  14.  «rahr  »teilten  aich  seitweise  Zuckungen  in  den  oberen  Extremi- 
täten mit  Sdiwindel  und  Umneblung  dee  Bewnitttein«  ein.  J^eoh  einigen  Moniten, 
im  AnsohinH  un  CholerSf  1.  genuiner  epileptieeher  Anf  nll.  Die  Limite  kehrten  eoil- 
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dem  in  Inf«  rvallf^n  voa  T«g«D  bi»  ta  einer  Woche  wieder.  Ptt.  wurde  reuW,  blieb 
geieÜg  etwas  zurück. 

Siiit  £ude  1875  kam  es  zu  posicpileptischen ,  tunbunden  Delirien,  etwa  alle 
8  Monftte.  Nach  gehäallen  Anftlkn  trat  am  9.  7.  76  ein  D&mmennuUnd  ein»  in 
welchem  Fat  tdilafUMi  war,  mimiaoh  oad  gmatig  tief  ▼erworren  enehiaD.  Am  11. 
Nachte  geteilte  sich  ein  schreckhaftes  furibundes  Dclir  hiora.  Fat.  wurde  »ehr  äiigsU 
lii-li.  sprang  plötzlich  auf.  iiackttj  einen  Paticulfn,  würirtp  ihn.  schrie,  tobte,  sclihi^^ 
wüthend  um  sich.  Am  Hiiiirreu  Morgen  fand  er  sich  zu  seinem  Erstaunen  in  der 
IsoUr4(ell&.  fir  war  noch  in  leichtem  Dämmerzujitandi  wusste  nur  zu  berichten,  daas 
er  mdk  tot  llSrdera  gef&rohtet,  echrecklich^  Qetfiee  und  Kanonendonner  Yemommen 
and  AU«  in  Flammen  «od  Blnt  geeehen  hatte.  Am  15.  Nachmfttaga  wtite  neuer» 
diags  Delir  ein  und  wilirte  bis  zum  21.  Fat»  bot  gan;^  das^t-lbe  Bild  wie  TOm 
11.— 12.  Rr  tollt..  H.hri«»  um  Hilfe.  Kopf  consre^tionirt.  Fuii  120  140.  Bis  zum 
23.  bestand  uoch  ditmmerhafter  Zustand.  Fat.  wird  mit  Brumkali  behandelt 
(«5,0 — 12  täglich).  Die  epileptischen  Anfälle  werden  selten;  noch  seltener,  kaum 
einmal  jihrlich,  kommt  ec  an  postepileptiidien,  den  friUmmi  gans  oongmenteo  De- 
lirien. Oer  epileptiaehe  Charakter  (Reizbarkeit,  MoroettKt)  und  Schwaohzinn  ändern 
ndi  nicht.  Ab  und  zu  wird  Pat.  plötzlich  aggressiv  gegen  die  Umgebung  auf  Grund 
von  Dlti<»ionfn  (dw  n»»8ichter  der  Umgebiinpi'  w.indeln  sicli  in  scheussliche  Fratzen 
um>,  zuwtiiltiit  zeigen  sich  leichte  Dämmerzustände  ^nit  abrupten  Hallucinationen 
(beaohimpfcnde  Stimmen,  Mittheilung,  dam  die  Eltern  geatorben  seien  etc.),  die  riel- 
leieht  alt  ahortiva  Znailode  von  Delirium  sich  deuten  lassen. 


Beob.  71.  Po8tepUepti»che  Zustände  TOn  schreckaftem  Delihiim 
mit  BnioliBtlIcken  toh  Fetigiös  expannrem. 

Hollerer,  25  J.,  Bauemaohn,  aufgenommen  Ii.  2.  75,  hat  eine  epileptische 
Sohweeter,  litt  wShread  der  Zahnperiode  an  heftigen  OouTolsionen,  lernte  erst  mit 
3  Jahren  sprechen  und  war  imbedll* 

1868  setzt  ohne  weitere  I'^r?.iche  Epilepsie  ein.  Die  Anfälle  kommpn  Anfangs 
■J — Sm»\  tSj?Hfh,  «pät^r  nnr  alli'  11  Ta<To,  aHcr  schwerer  und  län^ordiiiuTiid.  Gro«ise 
Cremüthsrcizbarkcit,  fortschreitende  geistige  Abnahme.  Heit  dem  20.  Jahr  ab  und  zu 
nach  gehftnftea  AnfiOIen  Znetinde  rwa.  MduredUmilem  Delirium.  Sie.  sind  gani  tj* 
piach,  treten  etalg«  Stunden  nach  den  epileptiadien  Insulten,  die  tief«  geistige  Ver- 
w  rrenheit  Unterlassen,  auf  und  dauern  bis  zu  8  Tagten.  Schnalzen  mit  den  Händen, 
Vision  df'??  Vatpr*.  di-r  tlmliciHl  auf  F.it.  /nk'inituf ,  rfiinlüi-he  VerkennufiET  der  Um- 
gebung l<  itiM>  jewoils  das  Delinum  ein.  Waiiitud  dea^en  Dauer  besteht  tiefe  Be- 
wu89tsein8i«t4irung  und  Verworrenheit:  ,Es  wird  schon  aufkommen  —  unser  Herrgott 
▼cflisat  mich  nicht  Ihr  briogt  midi  um  —  in  der  Hfille  kommen  wir  wieder  zu- 
aammn.*  Fat.  wiithet,  tobt,  raaft  mit  den  Wärlem,  wehrt  aioh  Tenweifeli,  duldet 
keine  Kleider,  xerreiaat  Allea,  wfihlt  im  Stroh.  Episodisch,  meist  gegen  Ende  des 
Paroxysijias,  sinirt.  jtihilirt  Pat.,  macht  nich  au«'  Stmh ,  Kleidern  etc.  eine  Art  von 
Altar,  tanzt  um  denaeiben  herum,  wähnt  üich  im  Uimmel.  Der  Dämmerzustand 
tiberdauert  Stunden  bis  Tage  das  Delür.  Absolute  Amnesie  für  alles  in  dessen  Zeit 
FbUende. 

Fat.  leidet  an  Strabiamua  eonvergsna  aeit  dar  Jugend,  die  linke  FapiUe  ist 
weiter  als  die  rechte. 

Z»i  r<»p»»lmä«8i^»T  BrntiiValini' für  iHoti  w  a r  Pat.  nicht  au  bringen.  Nach  kursem 
Autenthalt  im  Spital  Status  epiiepticus  und  Tod. 
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T)  Dimmersastftnde  mit -religiös  expansiTem  Delir^).  Die 
kÜDiacfae  Wflrdigiing  dieser  bei  I^eptikem  nicht  selteiieii  DeGrien  ge- 
hört der  nenestea  Zeit  an.  Sie  lassen  sich  als  Aeqnivalente  der  Torigen 
betrachten  und  treten  ebeu&lls  paroxystisch  und  in  geschlowenein  Anfall 
auf.  fiie  drehen  steh  am  göttKehe  VisioneD  itnd  göttliche  Dinge.  (n^^roU* 
ncmendatnr''  Samt).  Die  Kranken  halten  sich  für  Gott,  Christas,  Pro- 
pheten, wfihnen  sich  im  Himmel,  wozu  Muskelanästhesien  and  darauf 
gegründete  Delirien  von  Flog  gen  Himmel  beitragen  mögen.  Die 
Kranken  stehen  während  ihres  Dehrn  mit  Gott  in  halliu-inat« irische 
Bapport,  bekommen  Weissagungen,  Befehle  ii.  dgl.,  z.  ihre  Ange« 
hörigen  umzubringen,  damit  auch  diese  ins  Paradies  gelangen.  Die  Vrv.- 
gehnnj^  wird  vielfach  als  Juden,  ünheihge  etc.  verkannt  und  gefährlich 
bedroht.  Mitten  in  diesem  beglfk  kenden  Debr  kann  die  Scene  sich  än- 
dern —  der  Kranke  sieht  die  Hölle,  das  Gottesgericht  vor  sie  h.  er  fUilt 
sieh  ab  zerknirschter  Sünder  und  will  Busse  thun,  immer  gebt  aber  aaa 
solchen  Episoden  der  Kranke  als  gottbegnadete  Person  wieder  hervor. 
Auch  diese  religiösen  Delirien  sind  durch  Ungeheuerlichkeit  und  Märchen- 
haftigkeit ausgeteichnet.  Die  Bewosstseinsstörung  i^t  meist  keine  sehr 
tiefe  and  dann  werden  wenigstens  summarisch  die  Erlebnisse  des  De- 
liriams  erinnert,  jedoch  gibt  es  auch  FäUe  mit  voUständigem  Erinne- 
nmgsdefekt. 

Episodisch  kann  der  Zustand  sich  bis  zur  Ekstase  steigern.  Auch 
intercurrente  Stuporzustände  werden  beobachtet.  Das  Debr  geht  dnrch 
einen  stopoirösen  oder  Dämmerxostand  in  die  Lacidität  über. 

Beob.  72.    Epileptisches  religiös-expansives  Delirinm. 

T^cherny,  50  X,  Taprlnhnrr,  bikain  iila  kleines  Kind  ConvulBJonen,  aii><  (l<iien 
sich  Kj'il«  jisic  tiit-w-ickclt»".  Di<-  Anfällt«  tratt  ii  Anfrnijr^  nur  alle  paar  Wochen,  ni>ürer 
bimieii  Tagen  aui°,  hatten  das  ireprüge  klaasii^ch  epüeptiBcber.  In  dea  letzten  Jahren 

kstten  deh  religiöM  D«Im«a  hiningenDt,  um  deraiwillta  Pst  bi  cbr  ImBsaitalt 
•m  4.  8.  78  Attfitthnie  find.  Die  tiSjahrige  Beobaditeag  in  diam  eigsb  genoine 

•pileptiscbe  Anfälle,  die  mit  Zwischenräumen  von  einigen  Tagm  snllrsfen,  \iM 
r»teipPTidcr  ncTiiüflisreizViarkfit  einp;eleitet  tintl  von  mr-hrsf ümli^er  pff'istiger  ITmdam- 
iiieruug  und  Verwurrttuheil  gefolgt.  Bruinkali  hatte  nur  zweifelhaften  Erfolg.  Schädel- 
anomalicn,  vegetative  Störungen  von  Belang  bestehen  uielit.  Ein  massiger  Grad  vun 
Scbvaduum  ist  imTcgk«mkbar<.  Pai  ut  das  IVoto^  einei  epileptitdicii  Chinktert  — 
«in  nammer,  hodiit  rnibarer,  bigotter,  nwAerisoher  Ueniebf  der  baitiadig  Oott  »a 


*)  ToiMli,  Uebor  BdigiodtSt  der  £pü.,  Archiv,  itaHaa.  1879,  Min,  p.  99; 
Ska«^  Jmkb.  of  mental  tdeBeB  1874^  der  o.  A.  dvenf  aufineAnm  Ottditi  daee  die 

epileptuchen  Visionen  der  Anna  Lee  die  Sekte  der  Sliakors,  dase  Swedenborg*«  De» 
1iri«>n  Hfkipn  in  Bchweden  oad  XaglMid»  Mdbsmed'e  fiaUttdnstioneB  Arn  Jelem  her» 

vorgerufen  haben. 
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MioBde,  dM  QMhuak  in  d«r  TimIw  fttlirt,  die  ünlieiUtiMlt  der  Wdt  beMtifit,  g1«idi 

die  Augren  verdrelit .  w-  nii  VOO  etwas  Göttlichem  die  Rede  ist,  die  göttliche  Liebe 
utnl  Ciiit.'  vfrltiilult't.  iili<>r  wenn  im  Oeringiit^'n  ein  Mitpatient  seine  Beschaulichkeit 
und  Pharisiirrruhf  slort,  in  der  brutalstt'ii  Weise  (laruuf  rcaqirt,  in  eiiier  Ruhe- 
itörung  während  des  Tischgebets  z.  B.  sofort  V'eraidujwuug  niiunit,  über  Andere  hcr- 
ntfiU«!»  Uiilirted«n  und  EQbidel  la  ttiften,  die  Bdjgion  in  Qvtüxr  sn  «riditen. 

Er  »ondcri  ridi  Tomehm  von  den  Anderen  äh^  nrbeitet  nieht,  lebt  in  Gfott 
und  dem  Gedanken  an  das  Jenseits  und  empfindet  den  Aufenthalt  in  der  Anstalt 
als  ein  Martyrium,  wofür  ihn  Gott  belohnen  wird.  3 — 4mal  jährlich,  bald  vor,  bald 
nach  gwjjäufttju  Anfällen,  selten  ohne  solche  und  dann  meist  durch  einen  Aerger 
vermittelt,  geräth  Fat.  in  wechselnde  Gereiztheit  and  Aufregung.  Er  schimpft  ttOM- 
Um  fiber  die  gotttoee  nnhellige  ünigebvngf  eem  BewoMtMln  trflbt  mA,  er  Teilmint 
jene  nb  Tmfelf  wifant  den  Glauben  "renihrdet,  mwi  f&r  ihn  eintreten,  die  IVrinde 
Ooltee  Temichten,  tobt,  haut  blind  um  sich,  verlangt  für  den  wahren  Glauben  pe- 
Icrenzisrt  Tin  werden.  Anf  der  Höhe  des  Paroxvfimus  geräth  er  in  Ekstase,  jauehzt, 
singt,  ttieht  Gott  von  Angesicht,  schlißt  sich  vor  die  Brust,  erklärt,  er  sei  der  wahre 
Gottmensch,  Chriitus,  der  welire  Cbttentniter,  Prophet  und  MiitTrer.  Er  1i»be  lidh 
kreuigvn  Iimcb  wollen  t6r  den  wshren  Oinnben,  eber  nie  er  ee  notfObren  wollte, 
bnbe  er  bemericti  duw  schon  ein  Anderer  am  Kreuze  hing.  Episodinch  tobt  und 
wüthet  Pst.  wieder  gegen  die  onbeilige  Umgebung,  die  er  für  Teufel,  Sünder,  Ver- 
worfene verkennt. 

Dm  Bewusstaem  ist  während  dieser  deUranteii  Zeit  erheblich  getr&bt,  aber 
BindrfidEen  noe  der  Anwonwelt  immerbin  nncli  sugänglich.  Demgendbi  beeleht 
binteriier  nnob  kein  Brinnerongedefekt.  Pet.  erinnert  eieh  «riner  g6tt3ldMn  yieionen 

md  eorrigirt  sie  nicht. 

Die  Aiiflille  sind  typisch  concmient,  nur  h'w  bald  nur  1  Tag,  bald  bis 
m  nnd  Ii  Tajren  (Innern.  Ein  Zustaml  vnn  üniilaiumeruug  und  gromw  Gereixi- 
heit  führt  aus  ihnen  in  dvu  iiitervallären  Zustand  über. 

0)  Eif:*'utliümlicht'  Diimmerzustiiinle  mit  traiiiiiliaften  ro- 
maii Iki ft cn  Ideen  meist  |> :t  nsivpii  Inlialts.  die  bei  «h'rn  wechseln- 
den Zustand  des  Bewnsstseii)>  liaid  als  blosse  Zwf\nf?svor-'i  llii?ii^  n.  Iiald 
ab)  Delirien  erschenu  u.  Der  Krankt«,  ^f-lieinbar  1"m  <ich  uiitl  ansclu  intui<l 
bewuäst  handelnd  und  «preeh«"inl.  Im  tiii  h  r  sich  gleichwohl  in  einem  Zn- 
Btand  tr}iuin:irtijL,'er  TJmdämmerung,  vergleichbar  deni  des  Xachtwandieis. 
Er  handelt  im  Sinne  seiner  traumhalt»  n .  romanhalten  Ideen,  führt  eine 
wahnhnfte  Rolle  oder  ^fission  durch  und  ejeräth  dadurch  mit  der  Wirlc- 
lit-hkuit  und  seinen  realen  Interessen  in  )hm1.  uklichen  Contlikt.  So  kann 
i's  /n  ."^i  eh  irregehen,  Vajiahondage,  Df'siitiun,  Schwindeleien,  Ditibsstählen 
u.  dgl.  kommen^),  füi  die  der  Kranke  hinterher  nur  simuiiarische  oder 
ntirh  irnr  keine  Erinnerung  besitzt. 


Ais  ein  ,.lau  »am  pr^cedent  dans  ia  twience^  theilt  Legraud  du  öaulle 
(lltnde  mM»  Ugale  p.  110)  den  hierher  gehörigen  Fail  eines  Qetdiiftanuumes  mit,  der 
■ohon  trühat  doroh  bewnset-  und  swecUnee  Beieen  enlgefUleD  war  and  eines  Tugee 
et»tf  in  IHak  n  seinem  Erstaunen  uid  Enteefacn  enf  einem  Sehiff  mf  der  Rhede 
von  BombAj  neb  wiederüaadt 
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Dm  epileptische  Irresein. 


Die  Dauer  dieser  Znstinde  betrügt  Stunden  bis  Monate.  Es  scheint, 
das»  Äe  nur  bei  Individuen  Torkommen,  die  sdten  oder  gar  nie  AnilOle 
Ton  cbuaisGher  Epilepsie,  daflbr  aber  Vertigo  oder  AngatanftUe  hatten. 

BtK>b.  73.   £püeptische  Traum^ostände. 

Hol],  22  J*»  liikogmpb,  ttammt  von  «iii«r  mit  Migiiiio  behafteten  Matter. 
Eine  Solnireeter  iet  epileiitiieli:,  ein  Bnider  dnroh  progeneen  Sehldel  eafflUlig'. 

Pat.  war  ab  Kind  schwächlkii,  litt  en  Coovulsionen ,  entwickelte  sich  laog^ 
»am,  Vnjte  schwer.  Mit  13  J.  Trauma  capiti«»  mit  BcwiHsilnsijrJii.it.  Seit  den  Kiiu?.(  ri- 
jähren  Hang  zur  Romantik  uml  Phantasti  iei.  Er  las  imt  Vorliebe  liomaue,  Huter- 
gi^chichten,  konnte;  oft  kaum  mehr  Lektüre  und  Wirklichkeit  auseinanderbalteu.  £r 
eriebte  oft  bei  der  Arbeit  plotilidb  romeiitiiche  Seenoi  wieder,  die  er  galeeen  o^ter 
eef  dem  Theater  gesellen  hatte,  wurde  dadaroh  gani  lerttrent,  in  edneiii  Bemf 
kaum  mehr  brauchbar.  Mit  dem  Eintritt  in  die  Pubertätsjahre  ergab  sich  Pat  der 
Onanif .  Hpf  er  bis  auf  die  jüngste  Zeit  fitihnte.  Von  Kindheit  iiuf  nervön  mhv  nr- 
regbar,  erschrack  er  1869  heftig  über  einen  üund,  der  ihn  ins  Beiu  bis».  Er  fulüt« 
rieh  noch  ISngefe  Zeit  nach  diesem  Vorfall  nervös  sehr  aufgeregt.  Auch  dcu  Wein 
ertrag  er  seitdem  nidit  mehr.  liess  er  rieh  com  GeiiiMi  too  nur  2  Seidel  Wein 
vt  :Tü1ii  <  n,  so  bekam  er  heftige  Angst,  toniache  Krämpfe  in  den  EztremitStm,  Branna 
im  Kopf  und  Athemnoth.  Seit  3  Jahren  zeigten  sich  in  unregelmässigen  Zwischen- 
räumen von  mehreren  ^rf>iintpT>  Anfälle  von  T'm«5tiir^<*n  mit  minntonlnnj^^er  Bfwn-s'st- 
losigkeit,  aus  der  er  mit  einem  heftigen  Weinkrampf  dann  wieder  zu  sich  kam. 
Ein  annartigei  KUtegefBU,  das  blitssohnell  von  den  Finen  xnm  Kopf  aaiklieg, 
leitete  rie  jeweils  ein.  Seit  3  Jahren  kamen  ferner  in  nnrsgelmisrigen  mehrmooat' 
liehen  Intervallen  Zustände,  die  Pat.  als  ^bsiinaiingslos^e"  beschreibt.  Kr  könne 
während  derselben  nirlit  donkon,  «^si  «ranz  coiifn"?  tiTnl  bt  w.ihrf  für  das  während 
ihrer  Dauer  Vnix'.  kommcne  eine  nur  ganz  summarische  Erinnerung.  Als  Vorläufer 
sukhor  Zustande:  Visionen  feindlicher  drohender  Gestalten,  übler  Geruch  wie  nach 
Schwefel  nnd  dnmpfes  Getose  in  den  Ohren. 

In  den  letsten  Jahren  war  Pat  anmerdem  seitweise  Ton  einer  eigenthfimliehen 
Bewu'=''ts.  iiiRstorung  befallen,  in  welcher  er  thsils  im  Sir;:  si  iner  romanhaften  „herein- 
geschneiten*'Gedanken  handelte,  tln  ils  (jnn?  impulsive,  durch  nicht«  rtintivii  fr  Hand- 
lungen verrichtete,  deren  er  erst  ualte'u  m  der  Ausführung  zu  seinem  Aerger  und 
Kammer  bewnsst  wurde.  So  begegnete  es  ihm,  dass  er  mitten  in  der  Nacht  vom 
Drang  er&art,  spasieren  sn  gdien,  planlos  vmherHef.  Einmal  kam  ihm,  wihrsnd  er 
fine  Commilrioo  bf^rgte»  der  gsas  unmotivirto  Gedanke,  nach  LcKiben  so  Ishren. 
Er  führte  ihn  sofort  aus,  erwachte  am  folgenden  Morgen  zu  seinem  Erstaunen  in  L., 
begriff  seinen  dummen,  ihm  tmprklnrUchpT)  Streich  nicht  nnd  kehrte  beschämt  mit 
^borgtem  Gelde  heim.  Achnlichc  Irrfahrten  {machte  er  nach  Marburg,  Fürstcu- 
feld  ete. 

Einen  tiefen  Eindmck  machte  auf  Pat  der  deatedh-fransorisehe  Kri^.  Er 

flchwel};te  in  r  Zeitungalektüre  der  Siegesthaten  des  deutschen  Heeres,  berauschte 
sich  dabei  <>tt  mit  der  Idee  selbst  ein  Held  zu  sein,  Soldat  und  dann  Kaiser  zu 
werden.  Oft  tnifr  sich  ruirh  nut  d^m  rjodnnkfn .  Fürst  :m  wprdi^n .  ein  Könige 
reich  zu  gründen,  Schlachten  zu  schlagen,  eine  schöne  Braut  zu  erobern. 

In  den  leteten  2  Jahren  beg^^  ee  ihm  wiederholt,  etwa  I— 2mal  jihilidi 
and  wihrend  der  Dauer  von  5—6  Wochen,  dais  er  gans  an  dieses  phantastischen, 
von  ihm  seihet  als  «hereingeschneite'*  beseidineten  Gedanken  aufging,  in  einem  eigen* 
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thömlicliea,  d&mmerliaflen  BewuntieiiitniBUnd  all  du  fnr  wahr  luelt»  waa  er  bialier 
aar  ali  Spiel  der  Phantasie  betrachtet  hatte.  Hdlte  tiefa  daim  auch  wohl  dae  Be- 

wus9t«oin  auf  Stundfii  auf,  f^o  genügte  das  einfache  Nachdenken  an  seine  roman- 
lisoLen  Mt^rn  ,  nni  sofurt  wii-di  r  dir  J^haiitafipwelt  7\\r  sclit  inlian  ii  Wirkliclikoit  /u 
g<»"«talt«»ri.  Er  hielt  »icii  <i:!T)i)  llir  «  iiicti  Kiiiii;,',  fiir  l  iin  n  Feldlu'mi  und  leitfte 
8chia<-iiU'ii.  iianz  plÖUlicii  kuiu  ihm  dann  wieder  die  Einsicht  in  das  Unsinnige 
•cnier  Ftaijekte,  und  dass  er  nur  getrSomt  habe.  Nach  ecddies  AniXUen  ftthUe  er 
ädi  lingere  Zeit  matt,  geistig  enohöpft.  Die  Erinnerung  f&r  dieee  IVanmwdt  war 
nur  eine  ganz  summarische. 

Im  Lauft-  >  Herbsten  1S74  Itemerkte  Pat.  Seh8t<<rungen  auf  beiden  Augen» 
di<'  !*it  h  tittt*  r  Stimknpfschmerz  und  !?roiinen  in  den  Aiippnhöhlen  steigerten,  ihn 
arbeiifunftthit,'  macliteu  und  Anfang  Januar  75  in»  iSpital  lührten.  Der  Aufenthalt 
deit  war  ihm  unsympathisch,  der  Anblick  Kranker  machte  ihn  oft  am  gansen  Leib 
sitteni,  anc3i  er  sei  von  allerlei  Sohreckbildem  Nachts  verfolgt  gewesen.  Am  18. 8«  75 
Abends  fing  der  bidier  pq^sch  gana  freie  Pat  plöt^ch  an  xn  schreien :  „Ich  bin 
der  König  Stuart.  Gebt  mir  ein  Schwert  nnd  die  laiche  meiner  Mutter."  deli- 
rirf«* ,  frilitc.  Im  kani  fine  lVrf»ri>hi»!ninjektion  von  0.04,  wurde  ruhip  und  kam  au«» 
«fiueni  Diiniini  r/ustaud  am  l!).  Mor^'ens  wieder  zu  sich.  Er  erinnert  sich  nur,  dass 
er,  als  er  am  18.  Abends  sich  zu  Bett  legte,  plötzlich  von  Gestalten  umwogt  war, 
•ehrMkliehes  Getose  horte  und  echwindlig  ward«.  In  den  folgenden  Tagen  war  Pat. 
gan«  Ineid,  wh»  leioht  stnporos  nnd  klagte  fiber  Kopfweh.  Am  29.  Man  wird  Pat. 
plötzlich  aogetlich,  blase,  schwindlig,  stürzt  krampfliaft  nach  Laft  schnappend,  be- 
wiis-^*]"'"  rn«nmTn''n ,  >deibt  so,  ohne  dass  Convulsionen  auftreten,  l(i  'Miiuit«  n.  Von 
du  all  Kis  zum  M;ii  treten  fast  täglich  mehrere  Aniälle  von  rviirium  auf,  da?  {jnnz 
stereotyp  ist.  Gewöhnlich  beginnen  diese  Aniälle  mit  Schlüchtengetümmel.  i'at. 
ntli  nadi  «einem  Sdiweri,  storat  wik  als  Feldherr  an  der  Spitze  seuier  Sdiaaren 
aaf  den  Feind ,  haut  nnd  sticht  wüthend  nm  sich ,  feaert  die  Seinigen  «um  Kampf 
an.  Er  führt  sie  zum  Sieg,  darauf  Te  deum  nnd  Siegesmarsch,  den  Fat.  theils 
trommelt,  theils  singt.  Dann  folgt  ein  Festbankett  mit  Toa»?*»»!! .  Proklamirung  als 
Herzog,  Vertheilung  der  Kriegsdnwmtinnen .  Aiisprarhe  an  das  Hfor,  ftrdpnkfeier 
der  Gefallenen,  trr'mtpndfr  Zuspruch  an  die  Hiiitt  rlilit  lM  urr» ,  worauf  Seiutä  Hoheit 
mit  der  fdratlicheii  BiMUt  »ich  ins  Hochzeitsgemach  zurückzieht  und  einschläft  Zu> 
wdlen  folgt  nodi  ein  Kachspiel,  indem  er  die  Reise  und  Tugenden  seiner  Erkorenen 
mit  diUiyrambisciher  Begeistemng  und  sdiwSIstigem  Pathoe  preist. 

Die  sonst  mittelweiten  Pupillen  sind  im  Anfall  ad  maximum  erweitert,  Kopf 
and  Rxfr.  iiiitäten  kühl,  Puls  «onst  60,  auf  100  f/t  st('i/.'t  rt ,  «olir  kloin  und  celer. 
f8«-hni>  r/-  und  Ta^ntf^indrücke  werden  appeiripirt ,  kraiiij^niaftc  Krsi  h»  iiiimgen  nicht 
beobachtet.  Amylnitrit  ergibt  prompte  Reaktion,  hat  al»er  auf  den  Verlauf  des  An- 
hSh  keinen  Binfluas.  Dagegen  wirten  Morphiumiigdctionen ,  wenn  im  Beginn  ge- 
macht« sa  0,01 — 0,02  oonpirend.  Die  Anfälle,  welche  bis  su  einigen  Stunden  davem, 
kommen  plötzlich,  unregelmässig.  Veranlassung  sind  LXrm,  Schüsse  u.  dgl.,  nament» 
Heb  aber  SennttlutiLrabe  des  Pat.  an  seine  romantischen  Ideen,  die  dann  sofort  sich 
rnr  Inefn«Ttät  von  H.illiii-iiiati.tni^n  «»teigem  und  ihn  mit  einem  Schlag  in  di*'  Traum- 
welt versrtLscn.  Pat.  veruieidet  es  deshalb  thunlichst,  von  f^fi?)"»!  ..Ideen"  /u  sprechen, 
da  er  sonst  gleich  wieder  in  seinen  Zustand  hiueingeratJie.  Kur  das  im  Anfall  Deli- 
rifte  und  Geechehene  besteht  saweilen  gar  keine,  meist  eine  nur  gans  summarische 
Erinnerung.  Pat.  ist  nach  demselben  leicht  stnporSa,  das  Bewusstsein  etwas  getriibti 
er  ist  «ehr  reizbar,  klagt  ül>er  Schwindel,  Kopfweh,  eingenommenen  Kopf.  Folgt 
der  rtfi.-^iste  Anfall  schon  nach  Standen,  so  hellt  sich  das  Bewusstsein  in  der  Zwischen« 
teil  nicht  vüUiif  auf. 
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lu  der  intenallären  Zai  ut  Pftt.  Mnitt  Inoid,  »ber  träumeriaoh  tMiisn  nxnMUK 

tisi  lii'ii  r;»'i]aiikt'ii  iliK  lihäiigcnd ,  reisf^ar.  von  nächtliohfii  äiijrstlichon  Tränrnon  gc- 
plu;/t.  Er  kluxt-  öfter  Über  Kopfweh,  and  da»  er  sich  von  der  PbanUaiewalt  vixikL 
«iiiAuuipiren  könne. 

Vom  94.  Min  ua  wnrdia  ttigUoh  6  g  finwütali  geraaoht  nod  jJImihlig  «of 
14,0  fMÜ^teiu  Bin  draUulMr  MOg  mr  niolit  n  «ouMfttiftB.  Snde  Hai  wni« 
4i0  dilinuiliaB  iLoIBl«  iF>«1tviior.    Am  G.  Jnai  nach  einem  «olchen  Aolkll  und  nach* 

dem  Pat.  ««ehon  panz  lui-ui  tTHi-tiien.  wnnie  er  jilöt/licli  sehr  sehmorrHrh  veistinuut, 
drängte  stürmisch  turt.  ilri>hte  Alles  zusuiunDMi/uschhiiiuii.  Dab  BewusKtsem  war 
tief  gestört,  die  Mieue  tief  entstellt.  BabcIi  nach  einander  erfolgten  2  Sdibstmord- 
vmniih«.  Am  11.  Jmii  mat  dicMr  aaole  Dapn—idiimiiiiliiidi  ganz  plotdadn  wr> 
obw.  Fat.  wttMt«  fum  Allem  VoigefidloDio  ludil  dM  Mindüto  Bit  mm  12^  JoK 
blieb  Fat.  frei  von  seinen  Anfittleii  nad  tne  »uf  Kopfweh  vnd  Hing»!»  m  Miae 
Trftiunereien  ademlich  wohl  «ml  hioid. 

Am  genannten  Tage  traten  neuraigiache  Sensationen  in  der  linken  Temporal- 
gqgend,  an  denen  «iob  sohreokhafte  Hallecimitioneii  (Sehen  too  l^teo,  UeberiaU 
dwreh  BtabiT,  ZerdrBoktwerdcn  Toa  MMofauien)  geeellten,  mif.  Sie  Irntten  die  Bo> 
deatuqg  einer  Aimi,  eiiM»  AxAX^,  in  wi  li-li*  m  Fbt.  den  Ant  fSr  eiim  ftsheoNg« 
moh  selbst  für  einen  JPürstdn  hielt  nn<i  Hrin  llt  t^r  'n-irdcr  commandirte. 

Wiederholt  wurde  dieses  Pplirimn  vnti  krumidartig  stossenden  Hewc^ untren 
mit  den  Armen  und  seitlichen  Zuckungen  des  Kopfes  unterbrochen.  Nach  einer 
Imtben  Staade  war  dieeer  abortive  AnikU  Torflber.  Pat  w»r  tioh  hmteriier  dmittip 
itidii  bamimt. 

Bamit  war  der  Anfallscyclus  für  diesmal  abgeMÜiloaBen.   Pat.  war  in  der 

Folgp  pan7  lucid,  orklürto  zu  seiner  Freude,  dass  er  nun  ornne  frei  tkü  -I  rii  lästigen 
Kopl'w.'h  und  den  (iiinniicu  romantischen  Ideen  sei.  Bis  Mitte  November  187."i  wurrii 
nichts  AultäUiges  an  U.  mehr  bemerkt.  Am  Id.  November  «ttellte  sich  Koptweh  und 
Stürm«  dea  SeUaft  «in.  Am  17.  Abende  dadit«  er  aaa  Tbeator.  Mit  «iaMa  Mal 
«all  er  die  Bttne  rar  eidi,  die  Soane  kam  auf  üm  sa,  er  llUte  «di  plotaliah  ab 
Konig  auf  einem  Pferd  mitten  im  Walde.  Da  feuerte  man  einen  Sohuss  auf  ihn  ab, 
stür/te  g^f  trniTen  vorn  Pford  Bod  der  Voriaang  &aL  Sofort  iah  er  liab  wieder  in 
die  reuie  Welt  Kurüekverj»&Utt. 

In  der  Nacht  vom  17vl8.  stand  er  auf,  kroch  längs  der  Wand  de^  Zimmers 
fort,  aali  dabei  gaaa  vemtihi  atae,  elBnte  plötdiolt  um,  Uteb  V'  Staade  brnnimtloe 
<rfme  tawHqpfhafte  Erseheinangen  nnd  schUef  dann  ein.  Amnesie  fOr  das  Vorgefallea*. 

Am  18.  November  Nachmittags  Traumzustand  von  3  Htunrl(>n  mit  Delir  von 
Theater,  Köni?  etc.  inhaltlich  ganz  dem  vom  17.  pntjsprechend.  Fat.  hat  für  (iit.9«n 
Aafall  nur  summarische  Eriimerung,  er  weiss,  das»  derselbe  sich  mit  SauiHfti  in  den 
Ofaran  nnd  Kopfweb  einleitete,  dam  er  eich  dann  in  Spanien,  Paris  etc.  glaabte. 

Am  28.  November  Waohmittage  bBeltt  Pat  pldtalioh  atarr  vor  eieh  hin.  Dae 
Oesicht  hat  eine  maskenartige  Starre,  die  Wangen  sind  rosig  injicirt.  Die  Hyper- 
ämie V*  rbn  iict  sich  über  Nar^k'-n  nnd  Schultern  bis  zur  Höhe  dt'<  Brintwirbel«. 
Mechanische  Insulte  auf  der  Haut  im  Bereich  dieser  Hnutparfhit  ii  mlivu,  soweit  der 
Insult  reicht,  eine  lobhalu*  Kuüie  hervur,  die  erst  nach  längerer  Zeit  vnedcr  schwindet. 
An  den  Sxtremitilen  ttot  eieh  dieie  Hyperimie  nioht  harvomifan.  Pob  90,  inmmet 
Ton,  weiek.  Ptet  iet  bewnmtloa  and  ilbigt  mit  gwweem  Fathoe  an  an  petoiieen; 
^Blatharina  von  Si^ottland,  haben  Sie  Ihre  Reisigen  aehon  beisammen?  Wir  lassen 
sie  zifhen.  Sammelti  Si.'  Tlir<»  HiiMn-  in!  Katliarinn,  meiue  (ffmahlin?  Zirhfm  wir 
vereint  an  tinserpin  \  ennählungstagc ,  wenn  :iui  !i  wir  am  Tage  gr(>»sten  Irlücke» 
dasselbe  zu  gemessen  verzichten  müssen!    Wer  wagt  das  Künigsblut  zu  vergiesseuir' 
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Kammoll  niriil  K-*  ist  trntirisr,  um -turt  zu  \v<  i>l.  u  am  »cliuiistt-n  Tage,  l>ie  Klingen 
•^iUrii  klim'n,  «Ije  Kauoncu  tluuiuTu ,  dw  Tn>uipt't«n  soUea  fanlareu,  es  soUt-u  um- 
fftHen  die  SUdtnuraernl  Volk!  weidie  nicht,  «s  !st  dein  König  hier,  Kail  von  Boorbon 
etebt  dir  sor  Seite.  Liisaen  8te  die  Einginge  beeetteo,  sofort!  Dort  euf  die  HQgel 
jirianzen  Sie  die  Kanonen!  Yolkl  Alles  soll  Te  deum  singon  und  sobald  ihr  de« 
F'  itidfS  riTT'ichtitr  wpnl«-t,  blickt  jffgen  Hinniipl !  T.t-^b'^^  ilk I  Str!ic  treu  zu  deinem 
K'ini<;!    K:ith;iiina,  umgürte  dein  Srhwf rt  .  vi rtii.  imrli   du   das  Rpeht  «leines 

Laindes,  Glück  und  Segen  über  unser  Vulkl  ....  Liissen  Sie  vorrücken,  Ja- Kunoneu 
donnern  .  .  .  ee  steht  achlinun,  er  hat  seinen  Banditenkönig  Ton  Castiglione,  Don 
CarkM  soll  sich  ergeben,  lebend  oder  todt,  bringt  ihn  um!  ...  .  Vorwärts,  vorwärts 
^nt,  haat  mit  einem  Stuhl  auf  die  Umjjrebung  ein),  Katharina  von  Schottland  M>t 
för  euch  .  .  .  Hal't  ihi-  ilin  noch  nicht  einjreholt  den  Jleuchelninnler?  Mein  Volk 
(mjH  dir  nicht  zmn  <  »iil«  r  tnllen!  Wi«-  hIc  kämpf«^n!  Gntte«  S^'^ren  über  euch!  Reich- 
licii  foll  euch  euer  ßlut  vergolten  wenlen.  >it>cli  bin  ich  nicht  verwundet.  Xutharina, 
dein  Herz  verdient  I«orbeerknnse!'*  An  dieses  Delir  reihte  eich  ein  stnporöser  Zu- 
•tand.  Die  Nadht  vom  28>/24.  schlief  Pat.  gnt.  Am  24.  Morgens  noch  dammerhafte 
Eadstenx.   Amnesie  far  den  Anfall.    Puls  72.   Arterie  wieder  contrahirt. 

Bis  nun  18.  1.  76  ist  Pat  bis  auf  aeitweüiges  Kopfweh  und  Nasen« 
bluten  wohl. 

Am  18.  "NHchmittag-s  starre«  Xachobeu^chaueu.  Zu  Bett  gebracht  Dämmer- 
zuiitmud  von  1 — 5  Uhr.  Kein  Delir  ausser  die  abgerissene  Aeusscrung;:  „Meine  Leiche 
kommt  nadi  Mailand.** 

Am  19.  Abends  stürzt  Pat.  plötzlich  bewnsstlos  um,  liegt  dann  '/«  Stunden 
regungslos  da  mit  starr  nach  oV»en  gerichteten  Augen  und  erschlÄfften  (Tliedem. 
Puls  klein,  Arterie  coiitr:ihirt.  Plötzlich  bricht  Delirium  aus,  dn«  pich  um  Tod  der 
Feinde,  Sieg,  Venniiiilniiv  diolit  und  etwa  1  Stunde  dauert.  L>ahei  er<^le^st  sieh 
wieder  eine  Köthe  über  Liesieht,  Ohren,  Nacken,  Brust,  Kücken  bis  zur  Höhe  des 
8.  Bntstwirbels.  Der  Puls  wird  voll,  88.  Die  Stirn  ist  mit  Schweis«  bedeckt  An 
da«  Delirinm  reiht' sich  ein  Dämmerzustand  mit  Angst  und  Vtsiimen  achrecklidier 
t» »''Stalten.  Darauf  mehrstündiger  Schlaf.  Pat  erinnert  »ich  nur,  dasa  er  bei  Beginn 
df*  Anfall«  drohendt"  <Tf  >talten  sah,  die  seine  liciche  vprlnnnrtpn.  Er  wehrte  sich, 
i^a^ft«.-.  er  sei  ja  nicht  toiit.  Darniif  finiren  sie  an  zti-  iiiMih  iizuläuten,  es  schössen 
glühende  Kugeln  aus  der  .Mauer.  Nun  k<«m  man  ihm  äu  Hilfe.  Es  entspann  sich 
e4n  Kampf.  Wa«  weiter  mit  ihm  Torgegangen ,  weiss  er  nicht.  Vom  20.  an  bis 
com  18.  Min  frei  von  Anfillen,  bis  auf  zeitweise»  Kopfweh  wohl. 

Pat.  int  mittelgnjüs,  kräftig  gcliaut,  ziernlii-li  gut  genährt.  Der  Schädel  ge- 
räumig. Die  Augenhöhlenbogen  bilden  mächtige  Wülste.  Nase  nach  rechts  ab- 
weichend. GmmiennHf tehinbf  Hnihtis  und  kielHinnig  vurstehend.  I*ri«  linkf»  Auge 
weicht  nacli  links  von  der  Sehliuie  ab.  Au  den  unteren  Lidern  finden  sich  häufig 
fibritUire  Znckuageo.  KranzfSrmig  nmd  nm  die  Pupille  an  honiologen  Stellen  mid 
in  gleicher  Ausdehnung  findet  sich  anf  beiden  Augen  ein  atrophirender  Process  in 
drr  Chorioidea.  Der  übrige  Augenhint^Mgrund,  besonders  die  Macula  lutea  ist  in- 
turt.  Häutig  wird  Nystagmus  bemerkt.  Da  die  Anfälle  nicht  wieilerkehrten,  wunle 
Pat.  im  Juli  76  Hfifla^epn.  Tn  drr  Folge  i'^t  er  r«'i/bar.  nervi's,  ab  und  zu  d-iTinn«;!"- 
liaft  mit  Antaüen  von  TemjHjraiH'hmerz ;  gelegmtlicli  dtiirh  2  Tage  „Zungenlähmung"', 
d.  b.  Sprachlosigkeit  Anfang  Sept.  7Ö  befielen  ihn  wieder  die  romautischen  expan» 
■ivea  Ideen.  Es  kam  ihm  vor,  er  müsse  ein  Schriftsteller  oder  Erfinder  werden. 
Bald  war  i  %  ihm,  er  tei  schon  ein  solcher,  mü^se  »eine  Arbeiten  in  Wien  einreichen. 
Auf  der  .Strasse  sah  er  die  Leute  in  Fesitkleidnii.  Vurkr>mmeiide  Festlichkeiten 
glaubte  er  auf  sich  beziehen  zu  müssen.  Er  dämmerte  wieder  herum,  hörte  oft 
V.  Krairt-KbiDg,  Lalirbuch  der  r«ycliiiiüie.  4.  AuU.'  ^ 
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„Ev\'iva"  hinter  sich  rufen,  gelegentlidi  auch  y^ireg  mit  ihm"*.  OefterM  kamen  An;r?t- 
gefüh!v  mit  der  quälenden  Idee,  umgebracht  werden.  Anfang'  October  scliickte 
ihn  der  Vater  in  Geschäftsangelegenheiten  mit  4U  fl.  Reisegehi  nach  Unterst^'ifT. 
Unterwegs  gericth  er  in  übenohwängliohe  Politikidüen.  Es  kam  ihm  Tor,  er  tei 
berufen,  am  aertmieli-HixidMlien  Kfifg  ilieilsii&ehiDeii,  die  OonfiBreiiB  in  Berlin  sa  be- 
•^dien.  Er  fühlte  sich  nun  in  der  Stelle  eanee  Qeeandien,  der  die  Länder  in^pieire, 
däimnerte  planlos  herum,  verirrte  sich  in  Wäldern,  gerieth  nach  Ungiin».  Dort  (Ende 
Nf'Vfmber)  kam  ein  episodisch«^'',  «trlircckhaftes  Delir,  da«  »  r  in  oinom  ( tastium«?  durch- 
machte. Unter  heftigem  Kopfschmerz  wurde  er  sehr  ängstlich,  «ah  sich  von  Leiuheu 
umgeben,  hörte  Rafe  und  Stonnliutim.  Nedt  8  Tagen  dinmMrte  «r  weiter,  wurde 
in  einem  „OhnnmeiitaudBül*'  an  der  Bahn  betroffen,  bekam  rm  miHodlgen  IVemden 
eine  Karte  nacli  Gras  gelöst,  fuhr  dorthin,  erkannte  aber  bei  der  Ankunft  die  Ilei- 
math  nicht,  fuhr  planlos  fort  nach  ^Jhersteier.  P'  it  rpcnido si'irf das  Kchre«kli;ift' 
Dclir.  F,n  war  ihm  2  Tage  ganz  hnster  vor  d>-n  An^'-n.  <  r  li..rf'^  schrecklicbeu 
Kanonendonuer ,  sah  wüde  Thiere,  verstand  die  Spruche  der  Leute  nicht,  glaubtts 
iidt  in  Autralien  oder  aonetwo»  Dann  kamen  Meen»  der  Kanonendonner  eei  ihm 
m  Ehren ,  er  «ei  eine  hoahgeatdlte  Penonlidikeit  nnd  bereiae  das  Land.  Er  Ibhr 
wieder  mit  der  Bahn  gegen  Gras.  Alt  er  dort  ankam,  donnerten  die  Kanonen,  alle 
nimki  II  liiut<  t»^^-?».  Er  hörte  Stimmen,  er  solle  nnr  nnslinlton,  es  «-»irdc  mm  Gtiteri 
fiihrtn.  Einige  Stunden  später,  in  Marburg,  aiu  28.  12.  kam  er  i%m  denn  seit  Au- 
fang  October  bestandenen  AufaU  zu  sich,  mit  sammjirischer  Erinnerung  an  seinen 
Dammemutand,  mit  wirrem  Kopf,  leerer  Bdree  nnd  tiefem  Sehmen  über  daa  ihm 
Begagnete. 

Am  80.  12.  76  wieder  in  der  Klinik  aufgenommen,  bot  er,  ausser  schlechtem 
Sellin  f.  morosor.  r»MVharer  »^t,ini!nn?T2,  r-ritweisen  Geruchsenjpfindungen  nacb  cpbrannt»'n 
Krkuitjn,  nichts  Besottderes,  so  da^^s  seinem  Verlangen  nach  Entlassung  bald  wieder 
Folge  gegeben  wnrde. 

Am  6,  6.  79  nene  Anibahma.  Bia  Deo.  78  wtf  niehta  Beeonderea  ihm  pamirt. 
Im  Januar  7'J  war  er  in  einem  Dämmerzustand  nach  Ungarn  uMn  ti,  hatte  dort 
episodisch  ein  schreckhaftes  hnlluc.  Delir  durrli:;»  inachf.  war  ;»1m  r  srlinn  nach  einigen 
Tagen  wieder  heimgekehrt.  Euuge  Wncbfn  später,  auf  tiiK-r  inf riMiirt«  n  (Tp<»r?i3ft8- 
reise,  neue  Irrfaiirt,  wobei  Fat.  fast  in«  8ciinee  stecken  geblieben  und  erfroren  wäre, 
jedodi  mit  Verlust  «cinea  Gepäcks  glfibklieh  wieder  heimkam. 

Am  2.  3.  79  venchwand  Fat.  von  Hanae  nnd  kehrte  erat  am  9.  6.  ana  Wien 
zurück.  Fat.  wcim  kein  HetiT  fftr  seine  Rei'^t  im.  h  Wien  und  hat  nnr  anmmariadie 

ErinnmiiHjr  für  sein<'n  Anfi'nthnlt  tlurt.  Kr  liut  li.tit  hcrnmcedänim^'r*  und  gc- 
schwuideit,  bald  nach  tler  Aiikuiilt  und  einiiml  Ende  April  ein  mehrtägiges,  schreck- 
haftes, hallucinatorischea,  episodisches  DeUr  durchgemacht.  Ausserdem  weisa  er,  dass 
er  aidi  für  einen  gromen  Henrn  hielt,  gelegentUeh  mit  dem  Gedanken  trug,  nach 
Fetenbttrg  za  gehen,  nm  dort  Ordnung  an  madien,  aidh  f&r  einen  bedentenden 
SehriftHteller  hielt  und  Koinane  schrieb.  In  seinem  schreckhaften  Delir  »ah  er  bltt» 
tende  Ticichen,  d^n  Plafond  zusainmen^ürzen.  Er  hörte  furchtliarr«;  nrto«!f».  Ge- 
praiüsei  von  Fliutenschüssen ;  Kanonenkugeln  prallten  an  den  Mautru  auf.  l>mnn 
horte  er  daa  Anaehlagen  der  Wogen^  glaubte  sich  auf  einem  Schiff,  mau  schoss  auf 
ihn,  Flammen  lecktmi  am  ihn  n.  a.  w. 

Am  i).  6.  79  sollte  Paf.  wegen  einer  Betrugs afTaire  verhaftet  werden.  Er  ge- 
rieth in  heftigen  Affekt,  ergriff  ein  Messer,  das  auf  dem  Ti!»ch  lag,  wollte  sich  den 
Hals  absclineiden,  den  Sirbcrheif-sbeamten  erstechen.  IVfnn  entrang  ihm  das  M-'^-'-r, 
er  gerieth  in  VVuth,  dann  in  Delir,  rief  seine  Husaren  herbei,  lieferte  eine  Schlacht 
gegen  seine  Feinde  und  wnrde  noch  in  ToUem  Schlaehtendelir  im  Spital  anJ^ 
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tkonunen»  Am  7.  6.  war  er  ausser  Belir,  .(In  noch  dSounerhafl,  klagte  lirftigea 
Kopfschmerz,  hatte  suinrnnrist-Lt  EriniM  i  uni:.  Krliituptcte,  es  soi  pirr^  er?« Tizr^  Schwadron 
auf  ihn  eingestürmt.  Wie  er  hierher  jK^ekonimen,  wiss«»  <  r  mi  ht.  Kr  steht  noch 
uutei"  dem  Eindruck,  eine  bedeutende  Persönlichkeit,  eine  Art  Feldherr  zu  sein,  ver- 
gleieht  rieb  mit  dem  KSnig  Fliüipp  von  Mtoedomen,  der  »ndi  Idem  angefangen  Habe. 

Am  11.  6.  lost  Noh  der  Dlmnieiwietaiid.  Pat.  hat  in  der  Folge  ichwere 
Trftame  ron  Feuer,  Sferdrücktwerden  zwischen  Maschinen  u.  s.  w.,  iat  nacli  wie  vw« 
nervös,  n'i/bar.  n>HT  nndauemd  lodd,  ond  wird  nach  mehrmonatUcher  Beobachtung 
wieder  einmal  entlassen.  . 

s)  DämiTiei /.ustäiide  mit  raorian rti ^  c i  Krreguii ir  von  stim- 
«It'ii-  Iiis  taj;pl;iTi!TPr  Danor.  Dies^o  wohl  x  ltcii-tr  Korfu  »'piloptisch-tran- 
sitoi  i-'clit'i'  St.'iniiii;,  iu  wclclicr  die  Kranken  Uas  Jüld  ausclieinemler Moria 
(läppisches  Ht  ruiiitroiben,  Luclien,  allwrae  Spnsse,  Gesichterschneifl«^!, 
nmthwilüge  Streiche  etc.)  bieten,  aber  ilnrrli  tiefe  Bewusstseirisstonnii,' 
und  Erinnerungsdefekte  deutlich  von  eim  r  suh  hea  Durchgangsfonii  t  iu- 
fachen  mnniakalischen  In'eseins  sich  uuterti;(  li<'i<l<  ii .  hat  Samt  wiederholt 
mit  consccutivem  oder  auch  episodischem  Stupor  beobachtet. 

Beob.  74.  Epüeptbche  Dimmerznstliikle  mit  monaartiger  Erregmig. 

Bleimath,  25  J.,  Taglohnerstochter,  von  Söndhett  auf  epileptisch  und  imbeoill,  . 
wurde  in  einem  Acker,  eiuge  Stunden  Ton  ihrem  Heimathdorfe  entfernt,  in  tiefem 

Dämmerznstand,  singend  imd  tanzend  aufgegriffen  und  nach  der  Irrenanstalt  ge- 
bracht. Die  Bcobaclitung  dort  ergibt  häufige  und  meist  gehäuft  auftretende  klas- 
sische epilei'ti'«Hif  Anftille.  die  in  Intervallen  vnn  einigen  Tagen  wiederkehren.  Tni  An- 
schlujss  daran,  aber  auch  zuweilen  als  ireistehende  Erscheinung,  zeigen  gich  bis  zu 
^  Tegen  andauernde  ^rpiedi  ooograente  Panuqmnen  moriaartiger  Erregung,  die  nnr 
die  tiefe  geittige  Verworrenheit  und  Bewnntaeinntonuig  von  analogen  Zoitandt- 
Hldem,  yne  nie  bei  Manie  vorkommeni  nnteradieidet. 

Pat.  fängt  plötzlich  nn  m  «in^r'^n ,  vergnügte  np«!icht»^r  zu  schneiden,  (udlos 
und  *:;injr  ^u'^ammenhaugülos  »chwatzen.  Sie  schiittelt  sich  vor  Lachen,  tanzt?lt 
hemm,  uiinmt  groteske  Stellungen  ein,  wälzt  sich  auf  dem  Boden,  thut  zärtlich  mit 
den  Tt'rawlf««  0]|d  den  Aersten,  die  ne  total  veikennt,  entledigt  sich  ihrer  Kleider, 
neetdt  in  den  Haaren,  schieat  im  Saal  herum.  Pult  Ueio,  Arterie  oontrahirt,  Ex" 
tremititen  Irtiil,  Schlafloeigkeit,  so  lange  der  Erregungszustand  dauert.  Der  tiefe 
Dämtnen^ustand  (lherd«n(»rf.  die-^pn  um  Stunden  bis  rinrti  Tncr.  Absolute  Amnesie 
ftir  die»e  Paroxysmen,  die  2— Ümal  monatlich  auftreten.  Bromkaii  erwi<»  »ich 
erfolglos.) 

Von  der  grössten  Bedeutung  ist  diesen  proteusartigen  Bildern  gegen- 
über die  Erkt'unuug  der  ihnen  zu  Grunde  liegenden  Xeui'ose. 
Pur  diesen  Zweck  sind  wichtig: 

Die  Aetiologie  des  Falls,  tlie  Anamnese,  die  Beachtung  der  inter- 


>j  F%lFet  op.  cit  p.  10;  Samt  op.  dt. 
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vallHi-en  Symptome,  der  Symptome  des  Anfalls  und  die  Vergleichong  der 
Anfalle  miteinander. 

1.  Aetiologi»ch  sind  belangreich  hereditäre  Belastung,  Trauma 
capitis. 

2.  Die  Anamnese  hat  das  Dagewesensein  irgend  wie  gearteter 
-der  Epilepsie  verdächtiger  Insuke  zu  erforschen. 

Al^  solche  h'mä  wichtig  Convulsionen  in  der  Kindheit,  Anfalle  von 
nSchtlirlH  in  Aufschrecken,  Schlafwandeln  neben  den  als  epileptische  «1er 
epileptoiil«'  Tnüolte  von  der  Wissenschaft  anfrkaiiutt'n.  Ganz  Ixsondi^rs 
muss  auf  die  Indiden  nächüicher,  im  Schlaf  aufgetretener  Anfalle  (p.  540) 
geachtet  werden. 

3.  Von  grösster  Bedeutung  sind  die  inte rva Hären  Symptome 
(epileptischer  Charakter),  elementare  psycho-cerebrale  Störungen,  Er- 
scheinungen der  epileptischen  Degeneration, 

4.  Für  die  epileptische  Natur  eines  psychischen  Anfalls  spricht: 
a)  Sein  Auftreten  unter  auraartigen  Symptomen,  wie  sie  den 

gewöhnlichen  epileptischen  Insulten  zukommen. 

h)  Sein  l)ril<ikei  Kintritt,  seine  kurze  Dauer  und  plötzliche 
Lösnn?  untrr  Ei^cheinimgen.  wie  sie  im  Aiisrhliiss  nn  vertiginöse  und 
klassisclie  Indulte  vor/nknnuih  ii  jitlrirrii.  jiauientlich  Stupor. 

c)  Im  Ajilall  bAl)>i  «l'  i-  r\t|uisit  schreckhfifte  Charakter  der 
Dilirifii  inirl  H;»!  1  nein  a  f  i  oiir  ii  ndn-  ,iiuh  die  -( !  <tttnonienclatnr". 
iiaiui'Mlliih  wenn  sie  mit  t^r>lfrrn  hich  tiiulr-t.  die  >cliu'or*'  Bewns>t- 
st'iiissttWun ^r.  die  traumartige  Verworrenheit,  episodische  Er- 
scheinunir 11  \(n\  Su\p<\r. 

d)  Die  gt'li  iibtt*  Oller  gn  n /.  I  Ii  1 1' ii'l  Kri  nn  e  i  iin  i,'  Iii r  die  Vor- 
gänge des  Anfalls.  AVie  Samt  uaciiwit»,  kann  (liisc  niiiiiittelbar  nach 
Schluss  des  Anfalls  vorhanden  sein,  geht  aber  dann  verloren. 

e)  Die  Vergleichun der  Aiit  ill»^.  insofern  sie  typisch  congnii^Jit. 
sind  utler  wenigstens  (es  küiiiiucn  hier  melu  fache  Aequivalente  vor)  che 
Wiederkehr  mhi  (  in/t  Inen  unter  sich  cleicben  Antallrn  narhweishar  ist. 

f)  Die  HauJlungen  des  Kraukeu  in  hukhcn  iViifalli'U,  insittVm 
jene  bei  tieferer  Traum-  oder  Dämmerstufe  des  Bewusstseins,  bt;i  dem 
wirren  Durcheinander  der  Vorstellungen,  dem  schreckhaften  Charakter 
der  das  Trauiubewusstsein  erfüllenden  Dehricn  und  Sinnestän<chiin<j;eii. 
—  wenigstens  in  den  Formen  des  petit  und  graiid  mal  —  mmiotivirt, 
phmlos,  rücksichtslos,  plötzlich,  geräuschvoll,  ohne  Ueberlegung  der  Mittel, 
vielfach  ganz  impulsiv  auftreten  und  Ausbrüche  blinder  Wuth  und  Ver- 
nichtung darstellen. 
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8.  Die  protrahirten  AeqniTalente')» 

Bei  Epileptikern  kommen  Anfalle  toh  melirere  Wochen  Ins  Mo- 
nate dauerndem  delirantem  Irresein  Tor,  'die  durch  hesondßre,  auf  die 
epUeptuche  Basis  deutlich  hinweisende  Zflge  sich  als  spedfische  rer- 
rathen. 

Wir  verdanken  diese  Thatsache  Samt,  der  sogar  bestimmt  ans  den 
^pecifischen  Charakteren  des  epileptisch)  n  Trreseiiis  auch  da  ein  soldies 
fÄr  erwiesen  hält,  wo  gar  keine  epileptischen  Antecedentien  vorliegen. 

•Als  solche  specifische  Zeichen  des  epileptischen  Irreseins  erkermt 
Samt  acuten  Ausbruch,  vorhenschende  Angstzustände  mit  Gemisch  sclireck- 
hafter,  um  Todesgefahr  Torwiegend  sich  drehender  D«  lirien  und  elktr 
,  sprechflodai  Hallucinationen,  hier  namentlich  das  bei  Epileptischen  so 
häufige  conceiitiisi  he  Anrücken  umringender  Volkshaufen,  dabei  aber 
zwischendurch  Grössendelir,  namentlich  religiöses  —  „Gottnomenclatur", 
starke  Gereiztheit,  relatiY  erhaltene  Lucidität  bei  thatsächlich  vorhande- 
nem Dämmensustand)  allmahliges  Ausklingen  des  Anfalls  und  verschieden- 
artiger Erinnerungsdefekt  für  die  Vorgänge  in  deraselben,  ferner  rück- 
si(  lit>lri»'  extremste  Gewaltthätigkeitj  Stupor  mit  charakteristischer  sprach- 
licher Reaktion  in  verscliiedenen  Intensitätsgraden,  endlich  verschiedene 
Grade  der  Verworrenheit,  von  theilweiser  Lucidität  einerseits  bis  zu 
traumähniicher  Absurdität  und  Incohärenz  und  bis  zu  Dehrium-tremens- 
urtiger  illusorisch-hallucinatorischer  Verworrenheit  auf  der  anderen  Seite. 

Die  sich  hier  findenden  Formen  stellen  grossentheils  protrahirte 
oder  vielleicht  richtiger  wiederholt  recidivirende  und  zugleich  protralürte 
psychische  Aeqnivalente  dar.  Man  könnte  sie  ebenso  gut  als  Znständ© 
von  epileptischem  AVahnsinn  bezeichnen.  Nach  Ausscheidung  der  bc/iip- 
liehen  Fälle  mit  nicht  siclu  r  gestellten  epileptischen  Antecedentien,  wie 
sie  durch  die  einnu  liclnhuch  auferlegt«^  Reserve  geboten  ist,  tiiith  n  sich 
in  memcni  Ut-MliachtungskiLis  imd  nach  oltif^er  Auffassung  Fälle  von 
petit  und  ^Tund  mal,  von  rcli^nösem  Deliiium,  Stupor. 

Als  gemeinsam  für  dioe  Zustände  lässt  sich  anfuhren:  Die  an- 
dauernde tiefere  Störung  des  Bewusstseins  (besonders  der  Apperception). 
als  sie  in  ^gewöhnlichen  Psychosen  beobachtet  wird,  femer  die  grosse 
Verworrenlieit  (Ks  Vorstellens,  die  tiefen  Remib&iuiien  bis  zu  Intennis- 
sionen  des  Delirs,  wobei  sich  aber  daim  gt  wohnlich  DHmmer-  und  Stupnr- 
zustände  duzwischen  schieben,  dazu  die  h(ichst  «nnuuariseh»'  l»is  autV*'- 
hübene  Erinnerung  für  die  Vorgänge  des  Anfalls,  endlich  der  plötzliche 


*)  Vgl.  Samt  (op.  toL),  Grappe  n  und  IV  (dimuidi  piotralnrtet  «pOeptbohet 
Inem). 
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566         '  Epileptiachet  Imfleu. 

Aasbrach  dossclben  und  die  Lösimg  durch  ein  Dämmer-  oder  Stupor- 
stadiom. 

« 

Beob.  75.  Frotniliirteftf  mp.  reoidivtKnd«s  postepilqiüaehes  De- 
liriam  mit  mtercmrentcnn  Stnpor. 

Reisiger,  M  J.,  BMmtenfrau,  ward«  im.  17.  4.  75  in  der  Irren&ncUlt  «nf- 
gtnoimnen.    OroHmter  und  Vater  nnd  apoplektiaoh  gestorben.  wurde  im 

16*  Jahr  ii:u  h  lieftigera  Sclireckeu  epileptisch.  Die  Anfälle  traten  etwa  alle  14  Tage 
und  n:ii  hili  iii  liie  Mcnse«  im  15.  .Tnhr  «sicli  fingestellt  hatten.  In -ondt  i-s  srark  und 
gehäuft  zur  Zrit  dic'sf'r  nni.  Mun  \  i  rln  ii  iU lief»*  sie  im  30.  Jalir  in  lier  Hoüuuug. 
daw  die  Kmukheit  dudun-h  Kich  verliere,  uhvr  die  Anfalle  wurden  uhcr  häufiger. 
Sie  -Ittmen  ohne  Aura  und  Idnteriieewn  jeweüe  einen  mehtstnndigeii  Dimmenostnnd. 

3  Wochen  nach  der  1.  Entbindnng  kam  ee  m  einem  AnCall  von  Ineeein  von 
i2tägiger  Bauer.  Ptit.  sah  den  Mann  erschossen,  die  Eltern  todt,  m^le,  ihr  Kind 
Sri  tndf.  lialxj  keiTii'  Anfren.  Sif  s<-lilu'f  niclil.  ass  nicht ,  wnr  tief  VCrwoiTCA  and 
äogsÜtch  ituiguregt.    8ie  imtle  voliigti  AutiK-am  für  diesen  AniuÜ. 

3  Wochen  nach  der  2.  Entbindung  (1873)  erfolj^e  ein  2.,  dem  1.  weseutlicU 
gldcher  Anfall,  der  4  Wochen  dauerte. 

Seitdem  stellten  sich  die  ejtfleptiachen  AnfiUle  viel  hiufiger,  etwa  alle  2  Tage 
ein*  Pat.  wurde  geistig  verändert,  moros,  zommüthig,  gedächtniss-  und  geistesschwach. 

5  Wochrn  nneh  der  3.  EntVnndung  (Februar  1S7.S)  orkrankte  Pat.  zum  H.  Mal 
psychisch  nach  gehauttcu  epileptischen  Anfällen.  Sie  schien  ängstlich,  depnnuri, 
im  Bewoasteein  ef^ebüoh  f^itSrt,  klagte  seihet  Aber  tiefe  geistige  Verwiiruug, 
wahnte  neh  Teracfatet  und  verfolgt  von  Jedermann)  borte  ncli  von  den  Diemtbolen 
verspotten,  Hure  schelten,  litt  an  Schwindelt  Funkenblitzen  vor  den  Augen,  Kälte- 
gefühl, Sc1il;<n'i=iigkeit,  trieb  sich  ver\i-orreii,  dSmmerhaft  und  von  Angst  gefrirVun 
planlos  im  Hause  herum,  versuclite  wiederholt,  sich  das  Leben  zu  nehmen,  l'-  r  Zu- 
stand bewegte  sich  iu  Beuussioneu  und  Exacerbationen,  welche  letztere  jedesmal  an 
nene  epile])tische  AnilUle  och  anichkmen.  Dm  gante  KranVheitebild  machte  der 
Beschreibung  nach  den  Bindrat^  eines  protrahirten  und  wiederholt  reddivirendea . 
Dämmerzustand«»  mit  Angst  (petit  mal).  Emir  März  schössen  im  Gtebiet  des  2.  und 
3.  Asts  des  TrigemiuM"«  Bln'^rn  anf.  <!ie  r,i>icli  jOnf /trn  und  eine  exwnirto  nä^-m-^e 
Fläche  hinterliessen.  Diese  wohl  al»  uemotrophische  Erscheinung  auizulanseude  Haut- 
affektio:\  heilte  unter  dem  Gebrauch  von  Tr.  Fowleri  binnen  10  Tagen. 

Bei  der  Aufiiahnie  (Mitte  April)  enchien  Pat.  mimisch  tief  entstellt,  sehmefi- 
lich  Terstört.  SBe  hSrte  beschimpfende  Stimmen,  femer,  dass  sie  nicht  mehr  gesund 
werde,  war  sehr  ängstlich,  schlaflos,  dimmerhaft  im  Bewusstsehi.  Lebhaftes  Zucken 
und  BeHf'n  der  Gesichtsmuskeln  bei  mimisrbpn  nnd  artiknlntnri«rhen  Impulsen.  Pu- 
pillen weit,  träge  rengirend,  Zunge  zitternd,  mit  zahlreichen  alten  BiMnarben. 
Keine  Bikraakung  der  vcgetatiren  Orgaue. 

Am  26. 4.  schwand  plötslidi  dieser  psychopathisohe  Znstand,  iUr  den  Pat*  nur 
eine  summarisdie  Erinnerung  bewahrte.  Unter  Bromkalibehandlung  (6,0)  wurden 
die  Anfalle  selten,  besserteu  sich  Stimmung  und  GesamintlK  fmden. 

Am  12.  5.  Abends,  nach  vorausgehender  Gcreiztlr  it .  WAt  ein  epi!«  ]itirpriaer 
Antäil  ein,  bestehend  in  einer  kurzen  Streckung  des  Körpers  bei  momeiitun  er* 
loschenem  Bewnsstsein.  Im  unmittelbaren  Anschluss  an  diesen  AnfbU  brach  Irmem 
ans.  Pat.  wurde  hochgradig  IngstUdii  verwonen,  im  Bewusstssin  tief  gestSrt.  Sie 
apperdpirte  feindlidi,  schrie  nach  einem  Messer^  um  sieh  nmsubringen,  behauptet^ 
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sio  habe  einen  Pferdefnn,  einen  Ochsenkopf.  Sie  schreckte  oft  auf,  rief:  ^Mutter, 
^Tiittt  r.  }pf7.t  woWen  si*»  mich  i  rsi  liioss.  ii."  \vt  luN  i  t«-  ilir  Nahrung,  schlief  nicht.  Da» 
i>eiuimn  war  ein  vorwiegend  »clin-i-khattes.  Stundenweise  bewegte  p"  <«if'h  wohl 
auch  in  einfachen  Beproduktiopen  von  Erlebtem,  episodisch  stellten  sich  Verbigeriren, 
ReinMrei  uad  SübensteelMrai  «in.  P«t.  wtr  «ndraemd  mhUflM,  ohne  Fieber,  die 
Pniiülea  weit,  tiüge  reagirenü. 

Am  17.  5.  nach  einem  leichten  epileptischen  Anfall  trat  Stupor  ein,  der  bis 
zum  19.  andatü  rtr.  Dann  «rtztc  wieder  ein  höeli«t  vpnvnrrfTip«!  lüii^stliclicjs  Ddir 
eiU|  mit  ganz  abgerissenen  Worten  und  selbst  ganz  unartikuliitea  Lauten. 

Am  29.  6.  fing  Fati  an  ftnndeiilang  sn  sdilalen.  Sic  war  beim  Erwachen 
dann  jawaUa  einig«  Zeit  ohne  Delir,  leidlidi  faadd,  biöammecte  ibre  Lage»  ibre  Mifaredf 
U4^e  Krankheit  und  äusneiie  den  Wanaeh,  sterben  zu  können.  Das  Ddir  yerlor  am' 
29.  und  30.  seinen  schreckli:tit.ii  rharalittr.  E»  bekam  ein  pathetisch  deklama> 
tonHches  Gepräge,  oft  noch  nur  irana:  unversiändlirhfTi  Wnrtf»n  und  «ifrlleni.vfi'ir  ver« 
bigerirendem  Charakter.  Daran  schloss  sich  vom  Üi.  ö.  bis  3.  ö.  ein  verworrener 
geistiger  Dimmemutand  obna  DduRuni,  aaa  wdehem  Fat.  am  4.  6.  pIdtiHoh  mi- 
inieeb  mid  pejrebiaeh  fim  an  neb  kam.  Bia  batta  nur  bflobat  v^gß  BriBuerai^ren 
aus  der  Zeit  der  Krankheit,  die  sich  um  Angst  und  sehr«  «-kliafte  Hallucinationen 
«Irvlit«.'!].  T'iit<-r  r?n'Uik;ili  C^.O)  vrrlinen  sieli  die  t')rilf|.ti!-rlit'ii  Aut'iin«\  Vie>^*'rfi  n  sich 
Moi-'-*itiit ,  Ketjsbarkeit  und  geiytiL^u  In'^ntticienz,  so  dass  I'af.  am  12.  i>-  \>\^  auf 
einen  leichten  Grad  geistiger  Schwuciie  psychisch  ganz  beiriedigeud,  nach  Uauae 
entlamen  «erden  konnte. 

Beob.  76.    Protrahirtes  postepil.  lieiirium. 

Coriary,  25  J.,  Studirender,  wurde  am  7.  12.  81  in  d*^r  psychiatrischen  Klinik 
aufgenommen.  Er  stammt  von  einer  gei^tpskranken  Mutter,  entwickelte' sich  langsam, 
war  geistig  wenig  begabt.  Im  15.  Jahr  wurde  er  irrsiimig  und  brachte  gegen 
2  Jahre  in  der  Irrenanstalt  an«  Der  Beecbreibong  nach  handelte  ea  lich  um  all» 
mraatlich  wiedeikebrende,  etwa  14  Tage  dauernde  AnfUle,  gana  Ihnlieb,  wie  die 
an  schildenulen.  In  der  Folt''«  w.ir  er  gesund,  solid,  fleissig.  In  der  2.  Hälfte  No- 
VfTri^i.  r  PI  iiiuchte  er  Knpfi  i-\ 1  niif  in;issiLr<-ni  FicLcr  durcli.  Am  -1.1*2.  ?^1  wtirdo 
ihm  cij/<-nf liuroHch  beklotiituen.  Er  ging  aur  Kirvh'-.  Im/mlt  üu«  der  i'redigt  einige 
von  Sünde  und  Tod  handelnde  Stellen  auf  sich,  ging  heim,  weinte,  war  gedrückt, 
veretSrtt  bleiofa,  «ab  yerfallen  ans,  klagte  beftigea  Xopfareh.  Zu  Bett  gegangen, 
markte  er,  daie  daa  gansa  SEnnmar  mit  ihm  in  die  Hohe  gehoben  wurde.  Ea  war 
ihm,  wie  wenn  Gott  ihn  nn  den  Haaren  emporziehe.  Er  fShlte  die  untere  Korper> 
hälfti-  «  !-k;i!t.  luit.-r  nu'h  sah  fr  riir»«  prhwar^cn  .AbVnind.  T!r  Twl.  tf  vor  Angst, 
fühlte  Thierc  au  »eiaeui  Leib  alltfuthalben  nugeii,  bat  Gott,  er  möge  ibu  nicht  so 
viel  leiden  lassen.  Da  fühlte  er,  dass  er  x^-ieder  zum  Boden  hinabgesenkt  wurde 
md  data  die  liiere  in  einen  Abgnmd  versanken. 

Am  5.  IMorgens  ging  er  in  den  Unterricht.    Da  hörte  er  eine  Stimme:  „Was' 
wirst  du  machen,  der  du  für  so  viel  Sehlen  (der  Verdammten)  gelitten!"  Man 
schickte  ihn,  da  er  wo5nt<r  tmd  ^jixnt  vor-^tört  aussah,  heim.    Dnrt  wurde  ihm  so 
iugstlicb  xtt  Muthe.    Er  griti  zum  Gebetbuch,  las  etwaa  von  einem  Grab,  wobei  et 
ihn  eiakalt  flberHef. 

Am  0.  tt.  7*  lag  er  verstört  nnd  mit  beftig«fm  Kopfweb  ecblafloa  im  Bett. 
Hei  der  Anftiahme  war  er  mimisch  tief  verstört,  ängstlich,  verworren,  wiihte  sich  am 
Boden  vor  Knjifwoh.  Keine  Sehmerzpunkte.  Regelmässiger  Scliii.l»  !.  K«  in  PicHf^r, 
Vegetativ  kein  Befund.   Bis  zum  18.  12.  ist  Fat.  echlaflos  bis  auf  gelegentliche 
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Chloralnüf  lifi>.  tief  verworren,  verstört,  mit  Auuialimf^  knr^or  Eiiisoflen  relativer  K!;i- 
runtr  des  iit-wusstseins.  Er  »\ngt  häufig  geistliche  Lieder,  Wtct  viel  mit  di  r  M  'i!- 
viruog,  das  bringe  Erleichterung,  der  jüLogste  Tag  sei  da..  Er  bericLt4;t  von  Stuuiueu, 
daw  er  du  groMer  Sünder  eei,  von  Muaki  die  er  liSre.  "Bt  nebt  Teoicl,  Geiitcr, 
nackte  Weiber,  Clunüitas  M^te  leend,  den  Tod.  Dieeer  hat  üm  todt  geMlilagca. 
Oefters  Gerüche  nach  Blut,  auch  nach  Roica  and  Veilchen. 

Am  1**.  12.  wii-'l  Pat,  mimi^ich  frei,  hallucinirt  nicht  mehr,  bltilit  nhcr  nni-h 
leicht  daramcrhHlt.  Er  hat  summttritichc  ErinueruaK  lür  die  deltrunien  Ei'i«;l>mss>e 
enihlt,  ütm  er  die  Hölle,  einen  Geist  ohne  Kopf,  den  Himmel  offen,  in  3  Abthei* 
Imgen  getbeilt  i«h,  Sngel^eeaag  hStte,  b«M  «»«eiielinie,  bald  bieiBche  GerSeba 
empfand,  sich  beim  jflageten  Oeriobt  glaubte  und  ein  besdigcndet  Gelttbl  hatte,  zm 
den  Gerechten  gezählt  zu  werden.  F}>i!<  [  tische  Antecedeatien  elaUt  er  in  Abrede^ 
Voo  anderer  Seite  ist  leider  über  Pat,  nichts  zu  «»rfahrfn. 

Vom  4<  1.  82  an  ist  er  weniger  lucid,  gedrückt,  wortkarg,  meint,  veim  er 
nioibt  eo  viel  gebetet  bitte,  wire  er  rerioren  gewesen. 

Am  8.  1.  frfib  wird  ein  geaniaer  epUeptieoher  Anfall  beobaobtet.  Im  An* 
schluss  "an  diesen  ist  Pat.  erheblich  im  Bewusstsein  gestört,  ganz  il:tn>merhaft.  fir 
klapt  «irllisf,  or  sei  krnnk  iiiiil  wirr  Im  Kopf,  habe  Nachts  nicht  geschlafen,  sei,  wrnn 
er  aufstand,  um  zu  tiritiiriü.  ■^nnz  schwindli?  crewesen  und  einmal  hingefallen.  Er 
habe  beständig  Zähneknirschen  gehört,  ein  beklommenes  Gefühl  gehabt,  aU  ob  d^ 
ifingito  Tig  da  aei.  In  dar  IVfibe  habe  er  am  Esneter  eoMn  donkelgelben  Yoriung 
geeehen»  in  dar  Mitte  aefneeen»  gleidi  wie  der  Mmaeena  Vorbang  beim  Tbda 
Obriefa'. 

Tm  Larif  (lr«i  Tncr<*'  wiH  Pat.  imm^^r  v<>rworTfn<»r  inul  vcrsfürftT  ('•,0  T!n"im» 
hiüi  Li«gUch^.  Abends  ist  i  r  in  vollem  Deiir,  sieht  Hjhhiu  I.  Hrillc.  Fi  y leuer,  den 
gelben  Vorhang  mit  Thrancn  {der  Verstorbenen)  bedeckt.  Er  ist  »chlallos,  ängstlich 
beidammen,  «ngt  religioee  Liader,  beriditet  am  0.  Mb  von  eeinan  Vinoneo,  von 
Trompeten  and  anderem  Oetöee,  Tetlebangemdi,  Vollgefühlen  von  BrUeong  nnd 
himmlischer  Seligkeit.  In  doT  ITacht  auf  den  10.  sieht  er  Abraham,  Isaak,  Moses, 
Christn«.  Gott  Vntf-r.  T.'^  war  Hnr-  >.chreckll(.!ic  Xarlit  -  -  über  ihn  wnr<l(^  (Tcricht 
gehalten,  es  war  der  jütigüte  T«g,  aber  er  wuixie  zu  den  Gerechten  ge^iahit.  Er  ist' 
tvotsdem  luuig,  beklommen,  verstört,  erklärt  sich  mit  weinerlichem  Ton  für  Cbriatm, 
behauptet  gereiat,  die  verfluobtea  H  .  .  .  .  nnd  Pfaffen  bitten  ihn  edum  in  L.  ge- 
martert, fänicrt  pl9t>lidi  mit  dem  Tod,  den  er  in  einer  Ecke  nebt,  zu  reden  an.  Gc> 
roirt,  drlirriTit.  vrnrr.rren,  glaubt  sich  Xacbmittaga  im  bl.  Grab,  er  vrird  genHiaunri 
auffahn  ii.  wtiin  dun  (ii  rfcht  vorbei  ii?t. 

In  der  Nacht  auf  den  II.  ist  er  ^chlailos,  predigt,  singt  Allehijah,  pn>klanurt 
eieb  alt  CSuiitei,  Üeet  Messe,  liegt  vorübergehend  in  der  Fontioii  det  Oeineattgten 
d%  veKfcdurt  mit  Engeln,  Ueefne,  ranft  mit  den  Ihafeln. 

Im  Lauf  des  Tages  erklärt  .  r  sii  h  pathetisch  für  Christus,  den  Herrn  aller 
Knitpr  TiTi.l  Piipstc,  ih  n  W.  ltkuisn-.  Ciilll  rith.  il*'.  iirviii}:!.  vnkündet  die  10  Öebote, 
Singt  J'siiliiu  ii,  1>»  hauplet  das  rotbe  und  dn^^  blaut;  Meer  zu     In  n. 

Am  12.  ist  er  einen  Moment  etwas  bei  sich,  erkennt  die  L'mgebuug,  dann 
beagt  er  krampfartig  den  Kopf  anrBek,  reimt  den  Mund  anf  nnd  tagt:  Jetat  bin 
idb  geitorben.*  Den  Beit  des  Tilge»  iit  er  tranmbaft  delirant,  gana  von  inneren 
Vorgän;/.  n  sibsorbirt,  gleitet  öfters  5:u  Buden,  liegt  dann  in  der  Situation  des  ge- 
krenritrtfn  Ciiristii^  da.  Er  predigt  iln/wisc  )if-ii .  «»fnrt  *»irh  als  rhristu?.  fa»«»lt  von 
Heiden,  Chnsien,  Türken,  von  BlutgeKl,  du»  für  ihn  ye^ahlt  wurde.  Sein  Grossvatcr 
ist  das  alte,  er  das  neue  Testament  Das  Christentbtim  geht  an  die  Heiden  über, 
ei  gibt  nnr  einen  Oott  nnd  Mobamed  itt  eehi  Bropbet  Pat  bietet  achvere  Bearoeet- 
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wjuMtoniiig,  enorme  Gereiztheit,  edilügt  seitweite  mit  den  Füntten  auf  den  Boden, 
verkennt  die  Cmgebiinpr  feindlidi  als  Teufel.  Die  Nedit  auf  den  18.  ist  er  «chlaf- 

Jott  nnpf,  pretlig-t.  sdircit  (iftf'r^  r.nmv^  sinf. 

Am  13.  pUubt  er  sich  momentan  im  Irrenbauic.  dami  im  hl.  Grabe.  Er  ist 
Kiuupnnz  Rudolf,  die  Umgebung  wird  für  Kaiser  und  Apostel  vcrkaunU  Nachmit- 
tage encheint  er  in  der  Fontion  eines  Schwörenden,  dann  tief  aerknirscht,  sieht  vor 
sieb  das  jfingste  Gericht,  wirft  sieh  lerknursdit  an  Boden,  rotseht  anf  dem  Bauch 
benUD,  zerblänt  sieh  Gesicht  ond Brust  mit  denFKnsten,  schreit:  ^ich  habe  Niemand 
pemordet,  ich  habe  gennrrt  —  Narrenhaus  —  ich  war  nie  ein  G><u..  nie  Kaiser,  nie 
Satan,  ich  hab«»  mich  für  (  "tiriHtus  ausgegeben,  ich  bin  auch  «U  r  Christns  mit  d^r 
Durueukrone,  weil  icli  kein  Banknoteuialscher  war  und  nie  30  Kreuzer  gestoiileu 
habe.''  Fat.  ist  andauernd  schlaflos,  zerknirscht,  tief  yerworren,  macht  wiederholt 
alle  Qualen  des  jüngsten  Gerichts  durch,  veriorieeht  sidi  in  seinen  Strohnck,  den  er 
zeitweise  fär  das  hl.  Grab  halt,  stöhnt  verzweiflangsvoU,  bietet  gelegentlich  einen 
Anfall  von  cloniscben  Kränipfen. 

Nai  ft  einer  guten  Nacht  am  20.  ist  Fat.  vorübergehend  in  Remission,  aber 
seiir  er^'"iii"'i<ft. 

Am  22.  setzt  wieder  ein  angstvolles  Delir  ein  —  es  wird  wieder  Gericht  über 
Om  gdialten,  Soldaten  sehiessen  auf  ihn,  er  sieht  Schaaren  von  Teufeln,  von  Yer* 
stoifbenen  mit  rothen  Fahnen,  Gott  Vater,  Engd  bringen  Wein  zur  Labung,  er  darf - 

aber  niehts  nehmtn. 

Am  26.  läfst  <inH  lUlir  nach.  T^an  Bewusstsein  klürf  sii-li  etwas,  alu  r  Pat. 
bleibt  anf  dämmerkaftcr  Stufe,  zerkuirsciit ,  beklommen,  sieht  ab  und  zu  noch  Ge- 
richt, Geister. 

Schon  am  28*  ist  Fat  wieder  in  Exacerbation.  Das  Delir  bietet  einen  bunten 
Weehsel  schreckhafter  und  begltfekender  Situationen;  die  ersteren  vriegen  vor.  Sie 

drehen  sich  um  Gericht,  Martern,  Kreuzigung,  Klüt  und  Krieg,  den  Pat.  an  der 
Seite  Radetzky's  gegen  die  Italiener  kämpft;  dann  ist  er  voriibergehend  der  Satan, 
faselt  von  den  Schrecken  tlcr  Hr)llt\  wie  »t  dnrt  polilnt»»!  und  frcbrnnnt  habe.  Epi- 
sodisch ist  er  wieder  Kaiser,  Christus,  im  hl.  Grab  (Strohsackj,  verkennt  den  Arzt 
alt  Kronprinz,  fragt,  ob  dieser  ihm  den  Kopf  abschlagen  wolle;  7mal  sei  es  schon 
geaehehen.  Nachts  sieht  er  Krieg  und  Blut,  faselt  von  Todtennrgen.  Als  Reaktion 
anf  die  mannigfach  wechselnden '  Delirien  bald  zerknirscht,  ängstlich,  verzweifelt 
Stf^nend  vor  Todesbangigkeit,  bald  zornig  bis  zum  Aggressivwenlen,  bald  beglückt, 
M«r«se  lesend  und  hl.  Lieder  singend.  Andanenid  ist  er  jedoch  gereist,  mimisch  ver- 
stört, unht'imlich,  verworren. 

Am  18.  2.  erkrankt  Pat.  fieberhaft  (40,2)  unter  heftigem  Kopfweh.  Sofort 
cessbt  das  Delir,  erscheint  Fat«  riemUch  Incid,  aber  eigenfliiimtich  benommen  im 
Sensoriom.  Am  19*  epileptischer  Anfall.  Die  Temperatur  bewegt  sich  in  den  fol» 
genden  Tagen  zwischen  88,4 — S9y8*  Heftiger  Kopfsduners,  Erbrechen,  Nadcsnatanre^ 
lichtscheu  machen  die  Piagno«»*»  ♦»jurr  Cnnv«  xität'ämeniTijriti«  immer  klarer. 

Am  22.,  früh  4  Uhr,  Serie  von  epileptisclien  Antallen,  in  deren  einem  Pat.  um 
&  Uhr  unt4>r- den  Erscheinungen  eines  Lungenödem  stirbt.  Autopsieergebniss:  Lopto- 
meningitis  pundenta  diiüisa}  Hyperaemia  eerebri,  Fneoroonia  hypostatic.  sinistr.  cum 
Pleoritide  ineip. 
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4.  Chronische  epileptische  Psychöseu^). 

BeiEpUeptiscben  werden,  jedoch  TerliältiiiasiiiSssig  selten^  chiomsdie 
Psyclioeen  (Esquirol,  Morel,  Ghrieemger,  Westphal,  Gnauck  o.  A.)  beob* 
achtet,  die  eich  fibrigens  in  Nichts  Ton  den  auf  nicht  epileptischer  Omnd- 
]age  entstandenen  unterscheiden  nnd  demgemSse  nicht  als  epOeptisebe 
angesprochen  werden  können.  Gleichwohl  liegen  Er&hrongen  daliör  vor, 
dasB  auf  dem  Boden  der  Epüqraie  Krankheitshilder  der  gewöhnlichen 
Psychosen  in  durch  die  besondere  neurotische  Grundlage  modifidrter  Ver- 
laufeweise nnd  Symptomatik  zu  Stande  kommen. 

Abgesehen  von  der  im  Gefolge  der  Epilepsie  -  h&ufig  auftretenden 
Dementi«,  der  Sommer,  Bourneville  und  d^Oller  eigenthfimliche  Zfige 
zuerkennen,  ist  dite  wahrscheinlich  für  gewisse  FäUe  des  periodischen 
Irreseins  in  Form  Ton  Delirium  (s.  o.),  wenigstens  habe  ich  in  den  letiten 
Jahren  den  s.  o.  beschriebenen  Fällen  gans  gleichartige  beobachtet,  in 
welchen  epileptische  Antecedentien  sich  sicher  stellen  Hessen,  auch  hat 
Pick  (ArchiT  f.  Psych.  XI,  H.  1)  einen  solchen  Fall  veröffentlich^ 

Sichergestellt  wird  ferner  die  Existenz  epileptischer  Psychosen  aus 
folgender  Beobachtung  von  circulSrem  Irresein.  Die  bisher  beobaobt«^ 
F&Ue  Ton  epileptischen  Psychosen  scheinen  ausschliesslich  den  psychischen 
Entsirtungsformen  anzugehören« 

BÄ)b.  77.    Epileptisches  circuläres  Irresein. 

Spr?^,  .}..  vi'Hifiratliet,  Grundbesitzer,  auf^renommen  29.  12.  IX  stammt  von 
«iucui  trunksüchtigen  Vater.  Seine  Schwester  ist  epileptisch.  Als  Kind  litt  Pot  an 
Convulmonen.  Mit  8  Jaliren  nmch  einem  Sohreoken  zeigten  sich  epileptitche  Anfille, 
die  in  d«r  IV>Ig«  in  Zwficli«iirlitmen  von  Ifonsten  bis  Voclieii  wiederkebiion.  In 
den  Ict/rcn  Jahren  hatte  sich  Pat.  dem  Trünke  ergeben,  die  Anfälle  hatten  ttdb  ge- 
häuft, £s  stellten  aioh  delirante  2*aiUlade  ein,  die  die  Aohudime  in  der  brennrntdlt 
nöthig  macliten. 

Pat.  iat  geistig  defekt,  g&»chwHcht.  £r  fiudet  selbst,  dass  er  kopi'krank  sei, 
er  mUe  tich  immer  wie  betrunken  im  Kapt  Erionnkongen  regetettTer  Orgnae  ud 
nidtt  nachtttweiien,  HentSae  rein,  Pnli  78,  tevd.  Geeioiit  nnd  Esttnmitlten  leidit 

cynnotisciu    Der  Schädel  TOO  normalen  Dimensionen,  jedoch  am  Histerimnpt  etaric 
abgeflnritt.    T'i  ■  ni»,  :-1i|>ponmn«<k»»1n  und  dii*  Ziin:^.  /iff<-nid. 

Die  iienliat  ii< ttng  ergribt,  il  i-''  Pat.  ii'  li.-u  seinen  epileptischen  Anfällen,  die  m 
Pauacn  von  einigen  Wochen  und  häutig  gehüuft  wiederkehreu ,  eiuen  cj'kliachen 
Wecheel  von  Exaltatione-  nnd  DeprewiionenBtladen  darbietet,  die  dttroh  tranmaartiga 
Stomng  des  Bewu8st*eins ,  zeitweisen  Stupor,  delirantee  Gepräge  mit  andern  typiaoh 
congmenten  Delirien  religiösen  Inhalts  ((ruttuomenclatur)  nebat  entepreebettdok 
maseenhaften  Halludnationen  siob  deutlich  als  epilepÜBohet  Inreeein  erweiMn.  Die 


')  Gnauck,  Entwicklung  der  Geistf^'^lcrnnkheiten   aus  Epilepsie,  AJ^cbir  C 
Psych.  XII,  H.  2\  Magoau,  Arch.  de  Xeurulo<,ne  18S1,  Nr.  1. 
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Pi.pressioDBpliasen  haben  durchschnittlich  längere  Dauer  (1 — 23  Tage)  als  die  Zeiten 
der  R?caltafi'>Ti  f'  j  — 10  Tage).  Zuweilen  kommt  es  auch  »nne  Zeit  lanpr  7m  *'inenv 
täglichen  Wwlisd  di^^ff  Zustände,  ja  hie  und  da  wechaelu  die  Zustandsluldyi  sogar 
1— 2mal  bimien  24  Stunden,  wobei  aber  immer  die  itoprewiYe  IPhusa  über\^'iegt.  Zu 
eig«nttich  ludden  Bitervallm  kommt  e»  nie»  da  Fat.  in  den  alle  paar  Ufonate  aidi 
findenden  Zeiträumen,  in  weldten  er  frei  von  Delirium  md  weder  exaltirt  noch  de« 
primirt  ist ,  durch  sein  dammerhaftes  Bp\vn<»!?t9ein ,  Beine  grosee  Gemiitlisreizbarkeit 
und  Bigotterie  patholosri«rh  or«rhHnt.  Zuweilen  findnn  »ich  nach  langer  dauernden, 
uit  ächladu^igkeit  einhergehenden  Exaltationszu^täuden  auch  1—2  Tage  lang  »olche 
eine«  ttttpof8ie&  BieoliSpfiuignntttKndee.  Die  deprewTe  FbaM  de«  drsiiliran  ept* 
teptiaeben  Ineeeini.begimit  regehnÜMig  mit  Kopftdhmen.  Sdiwere  im  Kopf,  groaeerar 
Reisbtriceit  und  Morosität,  Zunahme  der  habituellen  Cyanose.  Pat  wird  mimiaoh 
tinf  vr>T*tört.  «rerlriukt .  si^  lit  stnrr  vor  sich  hin,  spricht  leise  mit  bebenden  Lippeilt 
erklurt  j^irli  t'iir  t  inen  grusfiiMi  Siiii<i>^r,  nimmt  nur  Minima  vor,  Nnhrung  zu  sich. 

Das  Bewusstseiu  ist  traumhttt't  gestürt.  Fat.  kxiiet  herum,  betet  seinen  Rosen- 
krau,  verlangt  regelminig  ein  Stenxmeitenf  um  den  Fun  ahsnatemmen,  eine  Iböke» 
um  aidi  die  Finger  wegnihaeken  and  dadnrah  Gott  zu  ▼enohnen.  Einige  Narben 
■O  der  linken  Hand  rühren  von  einem  derartigen  Verstümmlungsversuch  her.  Oft 
will  er  ftiirh  srem  ein  Auge  hergeben,  wenn  es  Gnii  wnhljrnilHp-  int.  Stört  man 
l'ftt.  in  »einer  Zerknirschung,  so  reagirt  er  feindlich,  schlägt  und  beisst  nach  der 
Umgebung.    Coustaut  ist  er  iu  dieser  depressiven  Phase  viel  cyanotischer  als  sonst. 

Die  Arterie  i>t  drahtartig  sniammengeiogen  und  bleibt  ao  aneh  beim  Amyl- 
nitritversach,  der  Puls  iat  tard,  die  EKtremitüten  und  das  Gesicht  sind  kalt,  cytir 
notisch,  die  Pupillen  erweitert,  träge  reagirend.  In  diesem  Stadium  finden  tioh 
mansenhnf?  TTalluciTirttionon  —  Pnt.  sieht  Krebse,  Schlangen,  Kühe,  2  firrosse  weisse 
Männer,  OuU  Vuter  mit  drohender  Miene,  den  Teufel,  der  sich  in  vercluedene  Thiere 
vor  seinen  Augen  verwandelt  Gegen  Ende  der  depreaairen  Phaeen  tatK^en  rtonden- 
wüaeBxaltationaencheinnngen  (JaudiMn,  Singen,  Pfeifen,  heitere  Yiaionen)  anfl  Der 
UmecUng  ins  Exaltationsstadium  i<t  (  in  plötzlicher,  unter  bedeutendem  Na«  Iii ;iss  der 
Cyuuose,  Voller-  und  Weicherw-  i  ilrn  <1.-  Piilx  -s.  iL  r  /uLrlr  ich  fretjuenter  wird.  Nicht 
^elten  finden  sich  auch  fluxionärc  Erscheinungen  zum  (ieiiirn.  Die  Miene  bHeht  «ich, 
Pat,  wird  redselig,  äussert  seine  Freude,  dass  ihm  so  leicht  im  Kopte  sei;  Er  längt 
•B  ni  Bingen,  m  tanaen  und  jnbiliren.  Er  eielit  Gott,  aohone  Stenie,  eine  groaae 
Stadt;  der  Himmel  offiiet  aieh,  er  aiebt  aioh  ine  Paradies  Teraetit.  Gott  steigt  vor 
seinem  entzückten  Auge  in  Gestalt  eines  schönen  grossen  Fisches  gen  Himmel.  Der 
Iii.  fJrist  iT^'  li-  Iiif  üiin  in  Gestalt  eines  Knalit  ti,  Act  ein  weisses  Tä fl  iehen  in  Händen 
hitU.  Er  biilt  liuiii  die  Umgebung  für  Engel,  Ifott  Ynt^r,  Christus;  Alles  ist  so 
wunderschön  und  glänzend.  Der  liebe  Gott  ci-suheiut  ihm  farbig  schillernd  wie  ein 
glÄDMnder  Fiadi,  vor  seinen  Angen  tarnen  goldene  Fische.  Er  iat  anhaltend  acUaf* 
hM,  jnbilirt,  singt,  pveist  Ootiae  Gnade  nnd  Gflte.  Die  Augen  glMnsen,  die  Miene 
dt  iii'kt  Begeisterunjr  a'i" ,  der  Zustand  steigert  sich  momentan  bis  zur  Verzückung» 
Der  Puls  bleibt  tuni.  ;tl  «  r  ist  voller,  die  Arterie  weicher  ;iN  im  «1.  prf"?«iiv»»n  Sta- 
dium. Bromkail  und  Morphiumiujektiunen  erweisen  sich  erloiglo»  gegen  das  eircu- 
l&iv  Irrescia.  Das  erstere  vermindert  wohl  die  Häufigkeit  der  epileptischen  Aufalle, 
aber  diese  sind  aaf  den  Gang  und  die  Intensitiit  des  cykliachen  ^resaiis  ohne  Bia> 
fliiss.  Die  einzige  ^merkbare  Wirkung  der  epileptischen  Insulte  ist  die,  dass  wenn 
sie  pthntift  auftreten,  die  Cyanose  während  einiger  Tage  gesteigert  ist.  Dit  epi- 
leptischtii  AnfnUf  «ind  meist  klassische,  zuweilen  aber  beschränken  sie  sicli  aul"  ein 
aUgcmcmes  Zucken  und  Keisseu  des  Körpers,  ohne  dass  Pat.  ganz  das  Üew ujustseiu 
verliert  und  nmiitttrzt 
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Epil«ptiM3iet  Ineieiii* 


Die  Prognose  der  einzeln« n  Anfalle  von  Irresein  ist  eine  günstige. 
Die  Gesammtprognose  der  Epilepsie  mit  Geistesstörung  ist  eine  schlechte 
und  ihi  wo  einmal  epileptische  DegeDeraüon  eingetreten  ist»  eine  liem- 
Uch  hoffirangslose 

t'fh<*r  dio  anntoTniscIi.'ii  OnindhiLTin  di-r  Kiiilfjiiie  bemvlit  uufh  frrowes 
Dunkel.  Die  verschieUeubUii»  Befumie  werden  iiier  gemacht.  Es  iüt  walir&cliemiich. 
dass  vielfach  au^cborenc  Eutwicklungsstöraui^eii  des  C^elunu,  ferner  Gliome  der 
Hirarinde^  aaanflnfliah  aber  partiell«  Euoepliilitu  xn  Grande  Hegen  vad  «of  letdcM 
«ach  die  von  Meynert  hervorgehobene  SeleroM  im  Anunonshcmi  bezogn.  werden 
mam  (Hemkes,  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  34,  p.  678).  Auch  über  die  anatomische 
Ch-undlage  der  psyclnschen  St^irMnet-n  der  Epilepsie  lassen  sich  nur  Vermuthungen 
aufstelleu,  dahin  gehend,  dass  ihnen  vasomotorische  Störungen  zu  (irunde  liegen,  vric 
jft  überhaupt  die  Epilepsie  als  eine  raaomotoriMihe  Nwiroae  dee  Oentralorgans 
encheint 

Atrophie  des  Gehimt»  IMbungcn  der  Hirnhäute  fanden  iioh  »b  and  zu 

Individu*  n.  diV  in  dt  n  ätissersten  Stadien  der  epik'i'ti^i  lit-n  IV^'fueration  zur  Sektion 
gelangten,  und  crklarn  wohl  einigemuMMO  den  Verfall  des  geistj^pen  Lebana,  den 
soiüho  Unglückliche  darboten. 

Die  moderne  Therapie  der  Epilepsie  und  damit  auch  des  epi- 
leptischen Irreseins  sucht  die  krankhafte  Erregbarkeit  im  Gehirn  herab- 
zusetzen und  damit  die  betheiligten  Centren  unerregbar  gegenüber 
Beizen,  welche  Anfalle  provociren  könnten,  zu  machen. 

Als  das  beste  allei'  gegenw&rtig  zu  Gebot  stehenden  Mittel  müssen 
die  Bromsalze')  bezeichneA  wetden. 

Hnghee  Bennett  (Eidinl>.  med.  Jonm.  1881,  Febroar)  constatirte 
unter  Brombehandlimg  in  12,1  >  seiner  Fälle  vollstfindiges  Schwinden 
der  AnftUe,  bei  83,3  V  bedeutende  Hilderang  derselben,  bei  2,3  keinen 
Erfolg,  bei  2,3 '^/o  Yecmehnmg  der  Anfalle.  Dass  in  einzelnen  Füllen 
durch  conseqnente,  meist  mehrjährige  Brombehandlnng  Hoiliingen  sich 
erzielen  lassen,  ist  nicht  zu  bezweifeln. 

Biancfabar  sind  alle  Bromsalze,  besonders  empfefalenswerUi  ihre 
Oombination  nnd  Darreichung  in  koÜensaurem  Wasser  („Erlenmeyer^s 
Bromwasser^).  Von  Ball  n.  A.  wird  der  Combination  von  Bromsalzen 
mit  üztr.  belladonn.  a<|uo9.  das  Wort  geredet 

Die  mindeate  Erfolg  versprechende  T:t<.o:'sd08i*  dfhfte  0,0  bei  männlichen,  4,0 
bei  weiblichen  erwachsenen  Epileptikern  sein.  Am  besten  ist  die  wässerige  Solution. 
Wiederholte  Tagesdosen  von  2 — 3}0,  die  Gabe  möglichst  verdünnt,  haben  den  Vor» 


Fälle  von  Genesung  a.  Kim,  Allg.  Zeita^*  f.  F^ydu  96,  H.  1  «Bad  2; 

f.  Wiedemeister,  ebenda  29,  H.  5. 

')  Otto.  Arrh.  f.  Psych.  V,  H.  1;  Frigerio,  Subcutane  Iiyekt  von  Bromkali, 
Pesaro  1876;  ^>tark,  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  31. 
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tng  Tor  groMen  lelteneren  Gaben  in  ooncentrirterer  Form.  Matt  tteifre  von  der 

Anfangsdosis  langmm  unter  Beobachttin;;  der  AVirkunic^  auf  Anfölle  und  Or^ranisnioat 
Moist  wird  ni«n  nntr-i-  10.0  ^tMn  Au^lnui^'fH  finilm.  IMn««!  fiuf  Bi' Hiiflni !i]>ic  ntt^ 
irfjend  einem  (»runde  veraiulitfl  werden,  »o  möge  bei  den  Epileptikern  nie  piotzlicii 
abgcbroclien  werden,  da  sonst  gehäuftes  intensivere»  Auftreten  der  AiifäUe,  ja  selbst 
d«r  ISntritt  ein«t  UbMMgefShrlicheB  SUto»  epÜepticui  m  g«wiiiig«n  iit  Die  Brom- 
tlier»pw  kMia  ohne  Scbftden  für  den  Oipummiu  in  nBarigen  Domu  jahrelang  fort- 
gcactat  werden.  Gesrenfiber  dem  transitorisclicn  Irresein,  den  protraliirten  A!''{tn- 
Talenten  und  drn  rVirnniisclien  Psychfi^r-ii  iLt  Ej^ü'-pfiker  haben  aädi  die  bewährtesten 
AntiepUeptica  im  Antall  selbst  Wirkung»!«)»  erwiesen. 

jffinter  der  Bromtlierapie  stehen  die  sonstigen  Autiepileptica  (Valeriauar  Ziak- 
oagrd,  Arg.  mir.)  weit  inrGck. 

Diatetuch  sind  Tom.  Epileptiker  zu  meiden:  Cafö,  Thee,  Alkohol, 
Battchen.  Eine  Torwiegeud  Tegetabilische  Nahning  erweist  eich  oft  recht 
nfttalich. 

Bei  Fftlien  Ton  gehäuft  wiederkehrenden  epileptischen  Insulten, 
wohei  es  m  Coma,  hypeipjretisGhen  Temperaturen  und  Gefahr  fUr  das 
Leben  kommt  (Status  epilepticus),  hat  Krug  sowohl  experimentell  hei 
epileptisch  grauK^ten  Meerschweinchen  als'anch  bei  Menschen  die  günstige 
Wirkung  des  Ohlomlhydrats  (im  Klysma  oder  auch  subcutan  in  20&cher 
Yerdfbinung)  erprobt,  in  Uebereinstimmung  mit  Wallis  (West.  Bad.  lunat. 
asjL  reports  Y\  1S7S). 


Capitel  3. 

Bm  IrtoBolB  der  Hyateirisohen  *). 

Der  hjvteriBche  Charakter.  Elementare  ptyehiaohe  Störungen. 

Ein  consüintes  Vorkommen  im  reichhaltigen  und  vielj^estaltigen 
Symptomenbild  der  Hysten**  «:ind  psychisdio  Anomalien,  wenn  auch  hei 
der  Mehrzahl  dieser  Kranken  nur  als  elementai'e  Störungen  (hysterischer 
Charakter). 

(.»rundersciieinungen  sind  tla&  khile  (.Tlcichgcwicht  der  psychischen  Funktionen, 
.die  eDonm  leichte  Ani^inicharähigkeit  und  angewohnlioh  intenaiTe  Beaktion  der 
Pbyehe  md  der  rasche  Wechsel  der  Eiregiiiigen  (reiabare  Sehwiche).  Im  Vorder- 
gnuid  atdkcn  die  Anomalien  des  Oemftthslebeiis.  Die  Kraakai  nnd  dordi  inoiere 


Mofleao,  LTnion  mM.  0^102;  Falret,  Ann.  mM.  psych.  1806,  Mai; 
BroaioB,  Irrenfrennd  1806,  7;  ÜTonderlieh,  PathoL  1BM>  p.  1490;  Mofel,  Tr^U  de 
1r  med.  des  ali^n.;  Briqu  t.  Pe  lliysterie;  T.  Krafflf  Fkiedi«ich*s  Blltter  1872, 

H.  1;  Joilj,  Ziemssen's  Handb.  XII,  p.  4(1. 
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und  äussere  psycliieche  Reize  enorm  afficirbar.  Auf  der  Höhe  de»  Leidens  bewejzt 
Bich  d;(s  Fühlen  nicht  mehr  in  Strnimnngen,  »ondeni  ntir  noch  in  Affekti»ri  fp^wh. 
Hyiierasthesie).  Da  di«  psychischen  Vorgänge  vorwiegend  mit  Uuliutgefübieu  betont 
sind,  sind  Stimmungen  und  Affekte  Torh«fneh«nd  deprowQTe^  «ber  bei  dem  raaehexi 
WeehMl  d«  Vontell«M  tmd  der  hoben  Gemfitbaemgbftricttt  ut  die  Stimmiiiig  Inine 
«tabOe»  «in  bunter  Wechsel  der  Gefühle-,  Affekte,  oft  in  ganz  jäh<  iii  I'ntMhlaig  vom 
Weinen  zum  Lachen  vielmehr  Regel.  Indem  »ich  aus  den  lebhaft  betonten  Vor- 
«tf^llnn^i'i^n  Bctrf'irnnjrf'n  entwifk«>ln  und  die^r  bi'«tändi^  werh^phi ,  er8cbein«*Ti  dir« 
Kranken  launenhatt,  wecliselnd  in  ihren  Zu-  und  Abneigungen  gegen  Personen  und 
Objekte.  Die  Begehniqgai  kSuMii  eehr  belliff  sein  (€l«lfiste)  'i^cichwie  die  Va»b- 
wshennngfln.  Xnaofern  G«l3blib«loii«Ag«n  moglidi  eind,  ogeben  neb  Xdioqn- 

krnsien.  Bei  dem  l'cberwiegen  schmerzlicher  ptj'chisclier  Eindrücke  und  der  Massen- 
haftijikeit  schmerzlicher  Emjilindnni'-'  n  fühlen  sich  dfrartier  Kumke  schwer  K 
Sie  wertlen  damit  Egoisten ,  unemptindlich  gegen  die  I^eideii  Anderer.  Besorgt  uni 
das  eigene  Wohl  und  Welie  werden  eie  otuiupf  in  ihren  «socialen  und  ethi^cbeo  Ge- 
flOtlen,  gleidigütig  gegen  ibre  Pfliebten,  gegen  dsi  Wobl  der  Aogehfirigen.  Mit  dem 
'  erkfeltenden  Intereaee  der  Amaenwelt  iUr  ihre  nnabliadgen  Klagen  koonnMai  di«M 
Kranken  dazu«  ihre  Leiden  zu  übertreiben,  zu  simuliren,  sich  um  j-  den  Preis  int«;r- 
es»ant  zu  machen  (Xadol verschlucken,  StiL''niati-.;iht>n.  Selbst beschadigungeu,  fingirte 
Attentate  etc.)i  wobei  ibre  knUikbaft  gesteigerte  Phantasie  gute  Dienste  leistet  und 
ihre  geschwicbte  Sittlidikeit  vor  keinem  Betrag  imd  keiner  Lüge  zurüuk^-hreckt. 
Am  heftigaten  werden  die  Affekte  aolcber  Kranker  erregt,  wenn  ai«  damit  nicht 
reüssiren,  sich  verlassen  und  nicht  beachtet  «ehen.  nur  Bosheit  und  Rachsucht  kennt 
dann  kriri'-  (Sr*  nzen.  Als  elemf'Titnrc  St.,nin-.  ri  im  X'orstellen  finden  sich  ein  bald 
beschleunigter,  bald  verlangsamter,  nututiter  auch  :ilj>)trin{r'"ndpr  Tdeengang.  Die 
gemüthlichc  und  intellektuelle  Impresaionabilität  der  Kranken  luhrt  leicht  Zwangs- 
vonteQmtgen  herbei  lüne  geacdiwSchte  Beprodnktioitotrene,  in  Verbindnog  mit  ge> 
•teigerler  Fhantade,  ftlioht  die  Erinnanmg  und  Imt  die  Kranken  in  der  BoUe  von 
LQgnern  erscheinen.  Gelegentlich,  namentlich  zur  Zeit  der  Menses  und  »nf  derHShe 
▼On  Aftekt«  Tl.  könnrn  Primordialdelirien  der  Verf'  lirJTncr  anftiitjchen. 

Viehach  ist  auch  die  geschlechtliche  Sjtimre  krankhait  africirt.  Die  ge- 
schlechtlißhe  Empfindung  kann  gesteigert  sein  bis  zu  WoUostempfindungen  (selbst 
Coituaballneinatioaeti  <—  Inoaben,  Snoenben  dea  fiDttelalteni)  and  entiuaart  aioh  in  dca 
•onderbaraten  Handlungen  (Xacktgehen ,  Sucht,  sich  mit  iwdfelhafken  Coametidt, 
selbst  Urin  zu  salben).  Zu  Zeiten  kann  wieder  Frigidität  überhaupt  bestehen  oder 
nur  n]^  Tdinoynkrasie  gegen  den  Mann  o<ler  Geliebten :  nirht  «pltm  finden  «(ich  atrch 
temi)orHr  pervcrae  sexuelle  <iefulUe  mit  entsprechenden  Antrieben  tider  audr  äqui- 
valenten Etacheinungen  religiöaer  Bscaltatfon.  Die  wohl  ünmer  betheiligie  ▼aao> 
motoriadio  Sphire  gibt  ni  FHUwrdialaagst  vnd  AngataafiUlen  vielfadi  Anlan. 

Die  Phantasie  ils; r  KniiAen  ist  meist  eine  krankhaft  gesteigerte,  ao  dut  dio 
lebhafte  Vor«trl]ini;r  h n  ht  zur  ll-illucination  wird  oder  di.  Kmnken  wenigstens 
Phantasie  von  WirkUelikeit  nicht  zu  unterscheiden  venniigen.  Hm  tilg  kommt  es  auch 
zu  spontan  entätandeneu  Hallucinationeu,  fa^t  ausschliesslich  im  Gebiet  des  Gesicht«- 
ainn«.  Ihr  Inhalt  iat  vorwiegend  ein  onangenebmer  CTodtenkdpfe,  Geqienster,  pluuH- 
tattische  Tbiere,  veratorbene  Angehörige  etc.) ,  nicht  minder  häufig  eind  üliuio&ea 
des  Gchiclits  (verzerrt«  Züge  der  llragebung,  die  Person'  n  sind  kleiner,  grösser  etc.) 
und  H^T  cntanf  n  Empfindung  (Schlanff'n.  Kn>ten.  Käfer  im  Bett^  aofderÜaat),  WOhl 
als  falsche  Interpretation  wirklicher  Sensationen. 

DaaGkibiet  dea  freies  WoUena  erwsheint  durch  die  sittliche  und  Willensschwäche, 
dnrch  die  Flüchtigkeit  und  Oberflächlichkeit  dea  Toratellena,  darch  die  formal  and 
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inhalf  lieb  jrrnnrlerte  Empfind  nnsT'Wpisp.  durch  Zwans^von'ti'lltmfrsMi  jpfipnfnl!«  einjfe- 
*  schrkaki  und  die  Kranke  ist  vicllacli  nur  mehr  der  iSpielbaü  ihrer  Launen,  Gelüste, 
Impulse,  Sinbfldang«!!.  So  kann  es  geschehen,  iltm  die  triditigsten  Pflichten  veiv 
aaekliani^,  die  healigttan  Gef&Ue  verletet  werden  und  den  ebenrdesten  EinAlien 
tmd  Motiv«  n  Folge  gegeben  wird. 

Auf  dieser  p9yrbi«fh-nptiro(tqrhr'n.  mehr  wonipvr  f1f>t»enerativf  ri  ninndlage  ent- 
wickeln firh  begreif iicherweisi'  liiilit  :iii-^i's|iri»ehene  Irreseinwu stünde.  Speciell 
ditponiron  dai:u  die  Leichterregburkeit  der  (icmiitha-,  der  centralen  Sinnes*  und  der 
VonteUnngBephare,  «mie  d«e  labile  Gleicbgeinoht  der  Taaomotoriaohen  Funktionen. 
Dnrdi  dai  Hereingrafen  dee  „hyateriachen**  Charakters,  dnrbh  eine  Fälle  von  am- 
aiblen,  motorischen,  vasomotorischen,  sexuellen  und  anderen  Funktionsstörungen,  die 
dem  Rllq-PTtim'inen  Krfinkhrit«<Wld  dfr  ITysf'  ii«'  /.uknmTn*»n  »ind  fiir  die  KTit^tchtinti  der 
i>elinen  eine  ausgiebige  und  scliraukeiiiuäc  Verwerthuug  baden,  ergeben  sich  psy- 
chische Krankhdtöbilder,  deren  Entstehung  aus  der  hysterischen  Neurose  sich  sofort 
verrilh  and  die  deehalb  als  nhyateriadiee  Lreaein**  -von  der  apedellen  Pathologie 
anerkanjit  werden  rnSnen. 

Analog  wie  bei  dem  epileptischen  Irresein  lassen  sich  die  im  Rahmen 
des  hysterischen  Torkommeudeii  Zustands-  und  Krankheitsbilder  unter- 
scheiden: 

1.  in  transitorische  Irreseinszustünde,  2.  in  protrahirte  delirante 
Zustände  analog  den  protrahirten  psychischen  Aequivalenten,  S.  in  die 
hysterischen  Psychosen.  * 

l.  Transitorische  Irreseinszustäudc 

« 

Sie  können  im  Anschlnss  an  conTnlsive  Anfalle  der  Hysterie,  als 
Sabstitution  solcher  oder  als  freistehende  Affektion  auftreten. 

Bas  specielle  klinische  Bild  derselben  ist  bei  dem  protensartigen 
Charakter  der  Neurose  ein  sehr  yariablc«.  Besonders  häufig  kommen 
Zustfinde  Ton  pathologischem  A£ekt,  Baptos  melanchol.,  peracuter  Manie 
mit  erotischen  und  reUgidsen  Wahnideen,  Somnambulismus,  ekstatischem 
halludnatoiischem  Delirium  mit  religiösem  erotischem  Inhalt  oder  schreck- 
haftem, vielfach  dümonomanischem  zur  Beobachtung.  • 

Das  Bewusstsetn  ist  hier  auf  tiefer  Traumstufe,  die  Erinnerung 
fdilend  oder  snmmarisdi. 

Als  prodromale  Erscheinung  werden  Globus,  Bangigkeit,  gedrückte 
Stimmung,  gesteigerte  Gkmüthsreizbarkeit,  Myodynien  im  Epigastrium ' 
oonstatirt. 

Veranlassende  Ursachen  sind  hier  peychische  Eindrücke,  die  Be- 
emdescems  von  Neuralgieni  sowie  die  menstrualen  Yorgilnge. 


')  Vgl.  des  Verf.  transiior.  .Sblrungen  d.  Selbstbewusstscins  p.  tJ3;  ßriquet  op. 
cit  p.  428;  Morel,  Trait«  dea  malad,  ment  p.  072;  Wanderlich,  PaÜioL  18M,  p*  1490. 
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Biese,  transitorischen  psjcbopathischen  Zvstfinde  daaern  Stunden 
bis  Tags.  Sie  haben  Torwiegend  das  Gept&ge  des  Deliriimis  und  sind 
TielfiM^L  mit  tonischen  imd  Uomschen  EiampfencheinQngen,  die  ineder 
als  hysterische,  hysteroepileptische,  kataleptische,  Chorea  magna-artige 
sich  danteUen  können,  complidrt.  Als  bemerkensweithe  HmtaAhA  Varie- 
täten ergeben  sich; 

a)  Analog  dem  petit  mal  der  Epileptiker:  heftige  Angst  zu- 
«tfinde  mit  getrttbtem  Bewnsstsein.  *Die  Kranken  sind  in  Todes- 
angst, errabnnd,  verkemien  sehreckhaft  die  Umgebung,  wehren  sidi 
Terzweifelt  gegen  diese.  Episodisch  können  Sinnestäaschimgen  «of- 
treten  —  diabolische  Gestalten,  Hönde,  die  nach  den  Kranken  schnappen, 
eiskalte  Bünde,  die  sie  packen  wollen  n.  dergL  Die  Erimiening  ist  eine 
sommarische. 

b)  Hjsteroepilepti sehe  Delirien,  analog  dem  grand  löal  der 
Epileptiker.  Das  Bewnsstsein  ist  i  aufgehoben.  Die  Eiinnerung  fehlt 
hinterher.  Den  Kern  des  Delirs  bildet  meist  eine  scIuih  khafte  Begeböl- 
heit  (Xothzucbt,  Beleidigung  t  tc).  die  de«  Ausbruch  der  Krankheit  ur- 
.«il)rünglicb  venmlasste,  nun  hallucinatori^i  h  reproducirt  >vird  und  in  ?iel- 
fach  dramatisirter  und  allegorisirter  Wt  ise  sich  abspielt. 

Die  Kranken  reagiren  auf  diese  Hallueinationen  mit  verzweifelter 
Gegenwehr,  Toben,  Umsichschlagen,  Vociferiren.  Daneben  bestehen 
Cliorea  magna-artige  un<l  li\  stt  roepiieptische  Krampferscheinungäi,  Als 
klinische  Variante,  die  in  Epidemien  vielfiich  beobachtet  wurde,  ergeben 
sich  dä monomanische  Delirien. 

( )  E  kstatisch  -  v  isionäre  Zustände  analog  denen  der  Epileptischen. 

Die  Kranken  sind  hier  in  tiefem  Traumzustand,  dessen  Kern  ein 
höchst  potenzirtes  Gefühlslel)en  bis  zur  Exstase  mit  magnetischen  Diirrh- 
strömnng^  bildet.  Auf  dieser  Basis  kommt  es  zu  Delirien,  mystischer 
Vereinigung  mit  Gott,  himmlischen  Visitmen.  Die  Kranken  sehen  den 
Himmel  offen,  geratlien  in  begeistertes  Pi-edigen.  reden  in  fremden 
Sprachen,  weissagen  etc.  \'orübergehend  kaim  es  zu  kataleptischen  Zu- 
ständen kommen.    Die  Erinnerung  ist  eine  summarische. 

•  d)  Moriaartige,  einem  hysterisch-convulsiven  Anfall  stundenlang 
vorausgehende  Zustände  mit  Singen,  Lachen,  Tanzen,  Saiinneltneb,  Voci- 
feriien  etc.  In  den  Fällen  meiner  Beobachtung  bestand  für  das  im  An- 
fall Gesclu'hrnp  Amnesie. 

e)  Dämmerzustände  mit  zwangsmäs«;i«»er  erleichterter  Rp« 
Produktion  von  Erlebtem,  Gelessenem.  Der  Inhalt  dieses  logorrhdisch.  n 
Deliriums  betrifft  vorzuj^-^woisp  Erlebnisse  der  .liin?«*tvergnii^'('iiln  it.  ho- 
wcat  «ich  in  ein<'r  ciiir.n  hcii  L'iM  hwätzigen  Kepr<'<hikti(in  th  r  TaL'i  >- 
erlrhiii-,->,..  aber  auf  traiiiiih.itii  !-  Stufe  des  Bewusstseins  und  mit  uux 
höchst  silmmaiischer  Erumerung. 
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Beul).  TS.  H  \ .sterismus.  Ekstaseartige  Exaltationszuatände  neben 
augätvoUeu  deliranteu. 

IViihwirth,  24  l«digf  Hagd,  «Ununt  von  einem  tmiikaachtigeD  Vater  und 
«iner  mit  lliitriiiie  behafteten  Mutter.  Mehrere  Ueschwister  starbm  in  zartem  Alter 

uiitor  C  .'iMii-;.,nfn.  Pat.  rrl^lindete  nnhczu  durch  eine  Augonblennnrrhöe  in  frühster 
.Tnir<*nfl.  Sif  war  m  Mnf]>atlii(-i  lt.  hpjrnht,  ihre  Phantasie  sehr  lehhalt.  Sip  lebte  seit 
.lalirea  iu  drückenden  Verhältnissen,  erkrankte  vor  einigen  Monaten  au  Hysterie. 
Seit  8  Wochen  bietet  lie  mImii  ausgesprochenem  (Hobm,  Clavui  n*  a.  hystoriiehen 
Betoihwerden  delhrante  fheils  exalthte,  fheüs  dqprearive  jSnatinde.  Die  ewteren  gehen 
mit  einem  Gefühl  des  Gehobenscins  und  d^  Erleichterung  einher.  Die  sensorielle 
SjJiiirr  ist  so  MT^tri^ert.  dass  Pat.  Alles,  wn«  ««ip  (lrnl<t.  in  sn  ItlM  iidinr-n  Farben  vor 
sich  sieht,  als  ob  es  Wirklichkeit  wäre.  Dabei  weclmcln  die  Bilder  mit  wahrhaft 
aufregender  Schnelligkeit  und  Lebendigkeit.  Fat.,  ein  einfaches,  halbbliudes  Laiid- 
midchen,  gleicht  in  diesen  Znatinden  einer  begeisterten  Seherin.  Ihre  Ifiene  iai 
VMidart,  ihre  Bew^fongen.  erfolgen  mit  wahrer  Graxie.  Äst  ihrem  geistigen  Ange 
ziehen  hi  riliche  Bilder  vorüber.  Der  „vor  vielen  Jahren  verstorbene  Dichterfürst 
.Schiller"  i  r^clu  int  ihr  persönlich  und  convorsirf  mit  ihr.  Er  trägt  ihr  seine  Gedichte 
vor.  Dann  längt  sie  selbst  an  zu  dichten  und  tiiessend,  in  Versen,  Gelesenes,  Er- 
lebte«) Gedachtes  xq  redtiren  und  improvisiren.  Endlich  kommt  sie  mftde,  erschöpft, 
mit  JEopIWeh  nnd  epigastriteher  Beklemmung  sum  Bewusitaein  der  realen  Wdt  mit 
nor  anmmarischer  Erinnerung  an  den  seligen  Exaltationnrastand. 

Als  Vorläufer  oder  Nachzügler  hystmit  jiilopti?chf^r  Annill»-  tr.  ton  znwrücn 
Zustünd"  von  angstvollem  IVlirium  auf,  in  wcIcIh  im  ilir  Brwnsstisem  umtlurt  ist,  lief- 
tigc  PräcordialaugBt  sie  überfüllt,  Unglück  prophezeiende  Üpukgestalten,  Geisterzüge, 
Kamiranen  toii  memtroien  Thieren  an  ihr  votttberaielieiiu  Sie  flihlt  deh  dann  nameo' 
loe  unglücklich,  dem  Tod  geweiht,  es  sohnfbi  ihr  den  Hai»  su,  sie  aiflit  ihr  eigenea 
Leichenl>cgängni83  and  Tersncbt,  von  namenloser  Angst  gefoltert,  sich  zu  ri«li«>'<«eln, 
tr<  i!»f  si(.]i  riilu  lo'?.  dämmf»rhnft  ntnlirr.  Gewöhnlich  beschliwt  ftn  hy-ti  nx  jiilpp- 
ti-  li'T  Anfail.  aus  ihm  sie  M^r<  nzenlos  uuglücklich ,  f\(*f  erschöpft,  mit  Globus  and 
Lnna  spastica  zu  sich  koiamt,  die  Scene.  Intervallär  massenhaft  hysterische  Be- 
•diwerden. 

Ri  1.1».  79.  Hv^tprisc  lit'  Exaltationszustände  ,niit  zwaugsiiiässiger 
und  erleichterter  Jieproduktion. 

W.,  Beamtentochter,  10  .T.,  stammt  von  einem  jähzornigen,  in  seinem  Cha- 
rakter abnonnen  Vater.  Die  Kindheit  und  Pnbert&t  veritefen  ohne  bemerlmnawerthe 

£recheinttn  ^pt} . 

Vor  einigen  Monaten  kam  die  Familie  in  tinanzielle  Bedräaguiss.  l'ai.  hatte 
viel  Kummer,  nihrte  rieh  ungenügend  und  strengte  sieh  mit  Niharbeit  an.  Sie  be« 
gann  an  krinkeln,  sohleeht  au  soklafen,  klagte  ftber  Abspannung,  nerroee  Aufregung» 
HenklofillBn« 

Am  10.  1.  7*^  kurz  ua<-li  'It  'yh  ]t<h-nAiv>n  und  ein^flrid  t  <hnxh  mrhTfnpi?« 
Schlat  iomgkeit,  sowi'  n.  r\  ...,  En  t  gtheit  kam  es  zu  eim  in  Aulall  v\#u  hallucinato- 
riscbem  Delirium,  das  sich  am  2o.  von  9  Uhr  früh  bis  2  Nachmittags  and  Yon  4  bis 
b*h  wiedelholte.  Ale  unmittelbare  YorlSnfer  seigten  rieh  preeaendes  Gefühl  am  Hera 
mit  Angst,  fluxion  mm  Kopf  und  Schwindel.  Am  10.  2.,  abermals  im  Anschlnss 
an  die  Menses,  kehrt. n  II.  Anfiin.  ui  .l  r.  Ein  Gefähl  der  Erstairong  im  Am, 
Kraffi'Sbiag,  Lcbrliodi  der  Psydiiatrie.  i.  Aufl.  87 
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das  nA  ttbar  den  gaatea  Kfirper  Tcvbrdtota,  Uitete  lie  «n,  dum  kam  es  n  &«f>  . 

tiger  Kopfcougestioii.  ScJiwituli i,  Trfibong  des  Bewusstsein« ,  zu  leichten  Zuckunjfcn 
in  dr  ti  Exfr-  iiiitiiten  und  Haiiucinationen.  Pat.  hörte  (llr,pkpnlMaten,  Vogdjr'  i'^'h«^'", 
sah  Feuer.  I  nter  Steigerung'  der  Muskelzuckungen  und  unstetem  Uniljerv»  erten  trat 
daim  ein  eigcuthümlicher  Ex&ltatiuu&zustaiid  auf,  mit  swaugamissiger,  aber  erteid»- 
teiier  Reproduktion  von  GehSrtein,  Erlebtem,  Geleeenem*  Die  Steigenmg  dee 
dächtni»9«i  war  so  gross,  dan  Pat.  im  Stande  war,  ftber  2  Seiten  langem  Gedicht, 
das  sie  kurz  vorher  gelesen  hatte,  ohne  Anstand  zn  reproduciren.  Solche  Anfalle 
daui  rtcTi  inohrerc  Stunden,  kehrten  in  d<^n  folgenden  Tagen  noch  2">!il  ^vipd«»T. 
Seitdem  war  Pat.  nervös  »ehr  erregt,  zu  Fluxionen  geneigt,  sehr  empfindlich  gegen 
Liidbt  and  Oeriaaoh,  in  ihrer  fliantane  ao  erregbar,  dam  ne  bei  der  Lektfire  O«- 
leeenea  mid  TlPiiUiohee  nieht  mefar  an  «ntenoheiden  vermochte  and  bei  aofrcgender 
Bomanldttfire  in  eigenthümliche  ekftatiach-kataleptiüchc  Zustände  verfiel,  in  welchen 
sie  n«r  nor-h  roTifusc  Kindrijfke  an««  df»r  Atisttiw cK  tMn|ifitipf  tmd  in  einem  traom* 
artigen  iJamaiitr^usland  mit  allgemeiner  Mu^kelstarrv  stich  la-iand. 

Pat.  erschien  mittelgross,  zart,  voUeutwickelt,  von  ueuropathischem  Gesicht»* 
anedrodc  mit  ediwimmendem  Aoge.  Ber  Uteraa  viiginal,  leldit  vergrOeewi,  nadi 
rechts  geneigt*  In  der  Folge  hia%  Hersklopfen,  labile  Yaaomotoriaeinnen-atiou,  in 
der  Freqnens  tebr  wechs<^>lnder  Pols,  abnorm  leichtee  £rr5then,  häufiges  nächtliches 
Aufschrecken,  einmal  OhnnmchtManfal!  fjnter  vorÄUsyehpndem  ({pß^^krompf ,  Krmtn- 
kali,  Hydrotherapie,  tonisircndes  Kegime  wirkten  giinstig.  Die  iüixaltationszustando 
ond  krampfhaften  ErKheinangen  kehrten  nicht  wieder. 

Beob.  80.  Traomatisclie  Nenralgiei  die  zu  HjsterismiiB  mit  hystero* 
epileptischen  und  Chorea  znagna-artigeii  EjampfaiifiUleii  mit  achreckhaftm 
haUacinatiorigchem  Delirium  ftthrt. 

Elise  Uorstig,  Baaermuädchen,  ohne  erbliche-  Anlage  oder  irgeudwrlche  Dispo- 
iiiion,  SS  J.,  erlitt  am  4. 4*  61  eine  rohe  Ufimhendlimg,  indem  ein  Xaehbar  ihr  heT^ 
tig«  Flaaitaehlige  auf  die  Unke  Soheitelgegend  renetste.  Sie  «aak  in  Bodeo,  eihob 

sich  aber  bald  wieder  mit  Schwindel  und  Koi>fweh,  IQhlte  sich  ang^pfrifien,  auf- 
geregt, musste  dn«  B*^tt  hiitrn.  An  d'^r  Stelle  des  Trauma,  die  übrigens  sich  nnvpr- 
letzt  zeigte,  entvvii:kelte  »ich  eine  (juälende  Cer\*ico<>ccipitalneuralgie.  Habei  nervrwe 
Unnihe,  Aufgeregtheit,  leichte  fleberbewegungeu,  Schwindel,  unruhiger  Suhlai*.  Vnif» 
voran«geh«Dder  Steigerung  dieser  Symptome  kam  ei  vom  10. 4.  an  aa  fast  <iglidieii 
thetl«  tonischen,  tlu-ils  klonischen  Krami  nitinill«  n  mit  Anfange  blOM  getrfibtemt 
■ipätrr  «Hb-st  n  1. IS.  iii  ii<  !ii  lirwiTHstsein.  Diese  Anialle  hatten  einen  poljTnorplien.  ei'.T- 
schiediii  li\ -r,  Cliaiakter  und  wurden  immer  durch  Recrnd<:"'cf*n^  der  Xeumigie 

eingeleitet.  Jm  Herbste  traten  sie  zurück,  aber  nun  stellten  sidi  laut  Angab«  dm 
behandelnden  Ante«  «aeitweiie  Verwinruug  der  VorateUuugeu,  religidM  Ddüfien,  ek- 
•tatitohe  Zostinde,  Zastanda  von  Coma"  ein.  Litervattir  Oooipitahiearalgte,  groeear 
xmmotivirtcr  Stimmungswechsel.  Xach  einer  Kemissiim  wiihreud  des  Sommere  Hßi 
stelltf  «iVh  rinf'  Exnrpil ci 1 1' m  niif  A-  tiilrrnriij  drs  Krnnklirii-Mlilrs  ein.  iniofeni  nun 
Chorea  major-iij tige  Zustande  mit  Delirien  und  Hallu. m  it i  ik  ii ,  «In  ii-  ursächliche 
Misshandlnng  zum  Inhalt  hatten,  auftraten,  Xu  diesen  Anlaiien,  die  nut  tiefer  Be- 
womtseineitorang  einhergingen,  völlige  Amneaie  hinteriiemmi  und  ongefihr  alle 
14  Tuwe  wiederkehrten,  beging  Pat.  mne  Bdhe  gana  varwitrter  Handinagen»  rannte 

planlos  umher,  verkannte  die  Personen  feindlich  and  wurde  gewaltthütig. 

Bei  der  Aufnahme  im  Marz  lötfi  bot  Pat.  anseer  heftiger  ^eaialgie  im  Unken 
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S.  occipitalis,  dessen  sämmtlicbe  Zweige  auf  Druck  sehr  sdunerzbaft  reagrirten, 
•onftttidi  niöhte  B«nia!lceitiwertli«t.  Ihre  Oemfithntimmiiiig  wir  trabe»  •dunenKeb, 
im  AUgiemeiiieii  jew«iUi  »blibigig  von  dar  lateiuiiit  d«r  Neunlgie.  Dire  Gedanken 

tmlten  immer  bei  ihrer  traurigen  Lage  und  der  Ursache  ihre«  Leiden»,  Sie  war 
8*»hr  thriliialiiTi'!-  und  mitleide) «'liiirftitr  nnH  klagsam,  wenn  "nf  «irh  vorübergehend 
weniger  ab  Gegenstand  der  anttlichen  Aufmerksamkeit  fühlte.  Die  geringsten  psy- 
chischen oder  somatischen  Beize  vermoohten  eine  Exacerbation  der  Neuralgie  herbei- 
jEuftthren  und  dtnn  war  ee  nur  ein  Sehritt  bis  com  Anftreten  theOs  qiMmodiaeher, 
theUf  deünuiter  AnFälle. 

l'ntfr  steigenden  Schmerzen  im  neuralgischen  Gebiet,  mit  Lradiation  auf 
^uiijtu-'  Kiiil  (Vrvi<'a1n*»rven,  kam  es  zn  rrlnbn?i,  wachsender  I'nnilio  imd  BnnjrijrkHt. 
exquisiter  <.Telä88lähmimg  im  Bereich  der  atricirten  Nervenbahnen,  kram]ifhaftem 
BoUen  der  Augen  mid  Sebielen.  Nun  trübte  «kih  dM  Bewneitieui»  wm  TtA*  telbrt 
el«  Dnmter>  und  Drübei^ben  der  Oeduiken  empfand.  Sie  fing  «n  abgerinen  vor 
•ieb  bin  zu  reden,  die  ümgebnng  su  vcrkprinen,  gab  auf  Anreden  nur  noch  barsche 
confuse  Anfwurtt'n,  Das  Bewusst«<»in  erlosrh  cinIHch  vollstiin'liir.  'V^^  Hcsulif  wunl*' 
convulsivisch  verzerrt,  Pat.  bekam  die  X'i^ion  des  Mannes,  der  sie  geseiilagen ,  er 
verfolgte  sie,  drohte  sie  wieder  zu  schlagen,  sie  fühlte  die  Schläge  (Perception  der 
neorelgiicben  Sdimenea).  Ein  vemr^eltes  Ringen  and  Kämpfen  mit  dem  lielln- 
oinatorisohen  Gebilde  erfolgte  nnn,  wobei  Fat.  ongewdlmliche  Kraft  nnd  Gesohick- 
hchkeit  entfaltete,  über  Möbel  iind  Betten  sprang.  Sie  hörte  sich  von  dem  Phan- 
fnfTnn  «chHffn.  ver«!pntton,  bedrohen,  schimpfte  zuriick.  Endlich  bekamen  die  ge- 
wollten M«iskelakte  du»  Gepräge  Chorea  major-artiger,  oder  statt  dieser,  zuweilen  auch 
im  AnschloM  an  solche  stellten  ach  tonische  und  kloniiolM  Krimpfe  ein.  Da»  De- 
Itrtmn  Qberdaverte  «ie,  nm  dann  naoh  90— S<K  in  einen  •op<n«rtigen  SSmland  aber- 
zugehen, aus  welchem  Pat.  iTSchöpft,  mit  noch  länger  getrübtem  BewusstMUI  ond 
heftig»'))!  S<'hriii^rz,  ohne  Bewusstsein  für  da^  Vurprefallene  wi»'i1f'f  zu  sirli  kam. 

Mori)hiuminjektioneu  ad  )r<r,  dolmtr-ni  iiml  oTiprirische  cutane  FaradiHutiMH  dt  r 
neuralgischen  Stellu  machten  2v'euralgie,  Anfälle  und  Stimmungsanomalien  fatit  gänx- 
Udi  venokwuidenf  aber  im  Augaet  1865  trat  eine  Literomtalneoralgie  aof ,  die  mm 
gana  die  Solle  der  früheren  occipitalen  fiberaahm»  Unter  Morphinmintiektionen  (bis 
0.3  pro  die!)  wdiwanden  nllmählich  auch  die  secundäre  Neuralgie  und  damit  die 
übrigen  SymptoTne.  Tin  .T  i  tnirir  186G  konnte  Pat.  erheblich  gehcMert  entlassen  werden. 
Sie  loU  sich  zu  Hause  völlig  erholt  haben. 

Beob.  81.  Hysterismus  nach  Notlizucht.  Anfülle  toh  hjföttirO' 
epileptiachenif  schreckhaftem,  haUacioatorischem  DeUhuni. 

I^niise  L.|  18  Dienstmagd,  ohne  erbliche  Anlage  zu  Ncn'cnkrankheiten, 
friiher  gesund,  nfK;h  nichf  meiistruirt,  wurde  14  Jahre  »It  d.is  Opf.  r  rines  unsitt- 
lichen AttJ^ntnt-«  von  .S*»ite  ihres  Pflegevater«.  .^!^  sie  von  ili  in  <  i  -ttn  Schrecken 
darüber  sich  erholt  halte,  fiihlte  sie  sich  uub«>liagiich.  Ea  war  iiir,  wie  wenn  sie 
leofat  Inank  werden  sollte.  Sie  klagte  Mattigkeit,  ftfUte  sich  nnfShig  zur  Arbeit. 
Dasn  gesellte  sich  Kopfsreh  ond  quälender  Brodc  in  der  Hengi^end.  Aafiaabme  im 
Strtasburger  Kinderspital.    Gebessert  entlassen  nnch  einigen  Wnclien. 

Di'-  Besserunc  hielt  vi'whi  Sfüiid.  DtV-  ftr^priin^rHrlip.  durch  ih-rt  j>*%-fhi8chen 
Sbnck  !).  r\ ■ir'frenjf.  Ii-  utidetinirbarc  Sttirting  im  centralen  Nervensptera  biidele  »ich 
zu  einem  Zustand  Hysterie  aus  (vage  neuralgische  Schmerzen  namentUoih  in  den 
Interooitalbahnen,  Hyodynien,  Globasigefable,  mit  deren  Exaoeibation  die  Stimmong 
joweili  «t  einer  depreraiTen  sieh  gestaltete,  and  eine  bedeatende  GemfithireisiMiriceit 
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mmik  «iattellie).   Im  TeiUiif  AaflQle  von  {wrliellcii  Uonucben  Sximpfen  mit  et» 

loflohenem  Bewusstscin.  Mit  17  Jahren  HysteroepikfMie  (ftllgeindiie  IcloniHche  Krämpfe 
mit  eri'isclii  III  III  T?.  \rn«=!t«»'iri>;  mit  17*/i  .Tnlirpn  <r»»«*^lll(en  rieh  payehische  Störungen 
zum  KniülvituiLäi/ilU.  Ks  kam  r.u  gT**ssi:m  uu«i  liuiiiiitn'ii'tcni  Stimmung^wcchsi'l.  Mit 
den  Zuständen  psychischer  Depression  verband  sich  Fräcordialan^st,  auf  deren  Hohe 
Tkedinm  vitae  und  Antriebe  nun  Zentorai  «oftmien.  Sie  serritt  dann  die  Kldder, 
▼erlengte  ein  Meieer,  nm  eich  umzubrin^ren,  wollte  sich  ertränken,  meehte  auch  einmal 
einen  Selbstmordvorauch.  Im  Verlauf  Hallucinationen  des  (tehör«  und  Ot-sichts:  ec 
ml»  te  „in  ihrem  Kopf",  sie  hrirfe  Stimmen,  die  ihr  sairfen.  sii>  hrkommp  »nn  Kind; 
«iazu  Visionen  des  PHegevaters,  der  sein  unsittliohea  Attentat  zu  wiederholen  ver- 
'Bodkte.  Dabei  Klagen  äber  enchwertee  Denken*  GediditniMlongkeit ;  Vcrwiinuiff 
im  Kopf.  Bei  der  Aufnahme  in  der  Irrenetation  Anfknjr  Oeteter  1872  aUseneine 
HyperScthesie,  die  «ich  in  massenhaften  Neuralgien  und  Myo^^en  kundj^>t,  nebm 
Enw-hpin untren  herabtTf^^^ft^^fiT  St  lisiliilifät  i  A lu.  i-i  nkri.-.'lipn  vom  Hal^  m  <\fii 
Finger-^j'it^fii),  jfe«teigerte  cerebmlt'  uml  sj'iiKili'  }\-Mlf\fiT<  L''barkeit  i  Ri.ili.'xziii.kuüLT'-Q 
bei  Bcruiirung  gewisacr  neuralgischer  i'uuku*  bis  zu  allgetuoitiem  KrziLtcru  und  Zu» 
eanunenfahren),  grundlowr  Stinunnagewedud,  OefBhl  tob  Yenriffrang  im  Kopf; 
iwaug«niä«xigea  Fixtrtsein  gewisser  auf  die  Krankheit  sich  beziehend«  Voivtdlangs- 
kreise,  Gehörs-  und  Gesiehtshallucinationen.  Ab  und  zu  kommt  es  zu  deliriö»en  Zn* 
fallen  von  "2  28tündiger  Dmipr.  Htf*  w<;il<  dnrcli  du«;  Phanta'^ma  dc9  Pflegevaters, 
der  sein  schandiicbefi  Attentat  wiederholen  will,  ausgelöst  sind.  JSrscheinungen  ge- 
eCeigerter  Beflexen  eglmrkeit  (partielle  ConTuliioneni  Zmammenfahren  beim  geringst«« 
Geraneeh)  gehen  voraas.  Die  Anl&lle  erweisen  sich  als  ein  hallndnatorisehee  I>e> 
lirium,  das  sich  um  das  Phantasma  rinr^  beabsichtigten  Stupmm  und  dessen  Ab* 
wehr  dreht.  Das  Bewusstsein  ist  aufgehoben.  Pat.  schreckt  auf.  weint  vpr- 
zweifelt,  die  Bewegmif'^n  sind  coordinirt;  zeitweise  kommt  es  niicli  /u  tinaleii  K-  tUx- 
krämpfeu  (tonische  und  kiouisvhe  Couvulsiüaen}  nebst  krampt  haltem  fioUen  der  Buibi 
nnd  ZUmiÄnindien.  Nach  *Jt—2i^^gw  Dauer  des  Anfalle  kommt  Pat  wieder  ra 
•ich  mit  dumpfem  Kopfsohmen,  Sehwindel,  grosser  Ahgeeehlagenheü,  quälenden 
Mjrodynien ,  grosser  G«m9thsreisbai)ceit,  völliger  Amnesie  f3r  die  ganse  2eitdaner 
des  Anfalls. 

In  der  folgenden  mehrmonatlicheii  Bt^.ljiicbtuugtiistiil  trat  keine  Aeuderung  im 
Krankheitobild  ein,  das  eine  ungünstige  Prognose  bieten  dürfte« 


2.  Protrahirte  Zu&täude  voa  hysterischem  Dciinum. 

Bei  Hysterischen  kommen  nicht  bu  srht  u  Zustände  vuu  Dtliiiuiii 
vor,  (las  wcst  iitlich  ftn>  iii;is«?r'fihaftfm  Hiilliu  inationen  hervorgeht  und 
bei  der  erhelilirlicii  Ti  iilnin^'  «Ii-n  Bt:vvu^sLheiii&  zu  keiiiri"  Systematisiiung 
führt,  auch  wrmi  t  in/..  In.-  Knüplungen  von  DeUrien  und  ullegonsche  Um- 
deutunsren  von  ( livsttii.sclu'ii )  Sensationen  i\i  Staude  konmien. 

Mail  konnte  solche  Krankln  itszustände  hysterischen  halluciiiato- 
rischen  Wahnsinn  nennen.  M.niche  Fälle  Hessen  sich  auch  als  protra- 
hirte oder  mehrfach  recidivirende  Anfalle  des  vorstehend  geschilderten 
transitorischen  Irreseins  der  iJysterisciien  deuten  und  in  Analogie  mit 
den  Vorküummissen  bei  Epileptikern  bringen,  insofern  die  Bilder  des 
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petit  und  gxand  mal,  des  ekstataBch-Tisiooäron  Deliriuma  auf  hTBteriacher 
Gnmdlage,  sieb  abldsend  oder  oomplkirend,  das  Krankheitsbild  darstellen. 
Biese  bysteriacb  deliranten  protrahirten  ZustSnde  setzen  acut  ein,  liSsen 
deb  plötzlich)  dauern  Wochen  bis  Monate  an,  haben  einen  anagespiochen 
ezacerbirend  remittirenden  Verlauf  bis  sa  Phasen  relativer  Ludditfit, 
gehen  wUhrend  der  Ekacerbationen  immer  mit  einer  erheblichen  Störung 
des  Bewnsstseins  einher,  die  als  Verwiirtheit ,  DKmmerzustand  bis  zu 
Znstfinden  von  Ekstase  und  Stupor  sich  entrecken  kann.  Nor  selten 
fcnfl|ifan  sie  an  schwerere  hystensche  Insulte  an  and  zeigen  im  Verlauf 
solche.  Es  sind  im  G^gentheil  leichtere  Fälle  von  Hysterie,  bei  denen 
solche  delirante  Zustände  Torkonmien  und  ausser  gelegentlichen  Starr- 
krSmpfen  habe  ich  im  Verlauf  des  deliranten  Znstands  nie  schwerere 
motorische  Erscheinungen  Ton  Hysterie  beobachtet. 

Das  protrahirte  hysterische  Delirium  steht  auf  dem  Boden  einer 
temporHren  Erschöpfung.  Es  entwickelt  sich  im  Anschloss  an  und  im 
Zusammenhang  mit  ])rofuser  Menstruation,  femer  im  Puerperium,  ganz 
besonders  häutig  im  Klimakterium.  Ocmüthsbewegungen  schonen  seinen 
Ausbruch  zu  belordem.  Es  reddirirt  leicht,  endete  aber  in  den  18  Fällen 
meines  Beobachtungskreises  immer  mit  Genesung. 

Das  Delirium  bietet  einen  Mischmasch  der  Terschiedensten  Pri- 
Ti  n  li.ildelirien  (persecutorisches,  Versündigungs- ,  sexuelles,  religiöses). 
Am  häufigsten  findet  sich  Verfolgungsdelirium  mit  oft  sehr  lieftiger  reak- 
tiver Angst,  dann  religiöses  und  erotisches.  Hallucinationen  aller  Sinne 
sind  nicht  selten.  Am  häutigsten  und  wichtigsten  sind  jedenfalls  Ge- 
'iiilits-.  Ocnjchs-  und  Gefülilstäuschungen.  Die  Gesichtshalluriiiatidnon 
drehen  sidb  besonders  liäufig  um  Thierrisionen,  Leichenzüge,  phantastische 
Proceerionen,  in  welchen  es  von  Todten,  Teufeln,  Gespenstern  u.  dgl. 
wimmelt.  Die  Gesichtsillusionen  bestehen  in  fortwährenden  Verwand- 
lungen^ welche  die  Gesichter  und  Köi7)er  der  Umgebung  im  Sinn  von 
Fratzen,  Thiergestalten,  Farbenveränderungen  erfahren.  Die  Gehörs- 
tÄuschungen  sind  einfach  Acusmen  (Geschrei,  Getöse.  Knallen)  oder  wirk- 
liche Hallucinationen.  vielfach  mit  sexuellem  Inhalt  (Heirathsanträ?if', 
ohsröne  Beschuld i^Mingen,  Ansc  huldigungen  de«^  Kind'^mords  u.  dgl.).  hie 
Geruchstäuschungen  drohen  sieh  lun  Gestank  nach  Schwefel,  Tabak,  selten 
sind  sie  angenehme  (Weihrfiiirli.  Hosenduft  u.  d«»l.). 

Dif»  Deutung  des  Ki;uiklii'it-'Zii>t:mdr»H  als  «'iiu-v  li\ >ter«'imthischen 
^'niiidct  sieh  auf  du»  eigt'iitiiümUcheii  Inhalt  der  (le-it  ht-hallucinationen 
und  Illusionen,  auf  das  Hervortreten  sexue  ller  hclirien,  ili«-  Hegleitenden 
hy»teiL^cLeo  Sensationen  und  J}r>^(  hw»  rdcn  ,  dl«  vielfache  allegorisch 
delirante  Verwerthunt:  im  ire^^törtm  Ui  wusstsein  finden,  auf  die  ej>i- 
sodischeu  Erscheinungen  von  ^tarrki*ampf,  Wein-  und  Laciikrampf, 
£kstase  u.  8.  w. 
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Be?:ü£:li(  ii  der  Behandlung  möge  die  Verwoisuiig  auf  die  Zostände 
des  ||baUa<aoAtori8cb«ii  WahpBinn»**  genUgeiL 

Beob.  82.    Hysterisches  protrahirtes  halluciuatorisches  Dehrium. 

"FrL  B.,  85  J.,  stammt  aus  belasteter  Ftinfli«.   Sie  irwr  (in  zart^,  begsMei» 

sehr  erregbares,  jähzoroigcp  Kiml,  ah  jtnipr?«  Mndrhrn  schwSrmrri^<.h,  übrr^pannt, 
idealistisch,  nm  vom  20.  .Tain-  au  m  das  Kxirt.in  uiii/us«  hhigeu.  Sic  war  vi>ii  )^'ll(•r 
sehr  emutiv,  r-eagirte  aut  CTeuiüthsbe\(^uiigtni  gleich  mit  Fieber  und  UallueiuaUünen 
1875  miudite  no  INphiheritu  durch,  blieb  tob  d»  «n  ueurMÜieiuicli.  Im  Winter 
ateiferte  lich  ftbcr  Gemfttlubewegviiigeii  durah  TodedlUe  in  der  Familie,  Krankheit 
dei  tabischen  Vat*  r>  -^cr  aeoraatbt'niftche  Zustand  und  gesellte  sich  SpinalirritatiDn 
hinzu.  Anfangs  Mürx  giitt  aie  am»  fiel  leicht  auf  den  Röcken,  erMihrafc  aber  haftig 
über  den  Fall. 

Im  Anacbluss  daran  entwickelte  sich  Hysteriamus.  Sie  bekam  Kupfschmerzen, 
BItdieiiachmerBt  Interooelalnenralgie.  eiakalte  Filaae,  Oloboa,  Gaflihle,  in  der  Luft  tn 
schweben,  optiache  UypeiiUtheeic ,  Funken-,  Flammenselien,  emiifand  elektriadie 

Schläge,  die  durch  den  Rücken  in  den  Kopf  gingen,  hatte  SchreikrSmpfe,  Angst- 
«nfSHc.  Im  Juni  wFPÜto  kIHi  allc.  tn,  ine  cntRni»  HypprH«fhrf;io  hinsfu,  BenStsnng 
der  Uautdeoken  net  Uebeikeit,  Druck  auf  dem  ikhadel  uud  WeinkrÜmple  hervor. 
Nm  kamen  aaoh  Sitae-  nnd  Kiltcfeflihle^  Senaatkmen,  ab  ob  die  WiibdaSnle  an^ 
getroeknet  und  Sand  awiabhen  den  Bippen  aei.  Ln  Juli  Tornbergeihend  Uottjaclie 
Krämpfe  und  Stanfaimpfe,  aphatische  Zoatiade.  Sie  aah  Allee  grün,  gelb,  die  Oe^ 
ptflifcr  der  Lcut-f  vfrr»Trt.  in  vrrsi  liirrlcTK^n  Farben,  die  (4firen"?täiidi'  im  Ziinmor 
si  liit  f  it.ii  r  in  die  Lani:«'  ^ogen.  l>er  8chial  fehlte  seit  Anfang  Juni,  wui'it^  v-.m 
ilauMtri&t  durcU  CiUoral  erscwungeu,  so  da«s  Pat.  gauz  ödematös  in  meine  Behsuid* 
long  kam. 

Um  den  90.  Jnli  stellten  sich  Hallucinationen  aller  Sinne  ein  and  damit  ein 

deliranter  Zustand,  der  Mit t>  August  die  Aafbahme  in  der  Irrenanstalt  n^thig  machte* 
Pat.  behauptete,  magnrtivnt  zu  werden,  s^bwanp^pr  rn  ««»in,  ^nb  mfls^pnhnff  .^p!nn»»Ti, 
Käfer,  Schlangen,  horte  sexu^^Ue  Beschuldigungen,  empfand  üble  (ierüclit*.  erklärte 
sieh  für  eine  Kröte,  die  W&rterin  för  den  ewigen  Juden,  behauptete,  Küpf  und  Ge- 
hirn seien  Terdoppelt,  der  Speichel  Tom  CWhim  anagebrooben,  aie  eet  ai^hilitiaeh, 
man  taSgt  aie  erschiessen,  eingrabcrt. 

Aii«««i»'r  liodigradiger  Anämie,  0«  il. m  <l  s  Gesichts,  grosser  Abmagerung  ergab 
f  i(  h  1.1  1  (I,  I  Aufnahn»*»  kein  somatischer  Beiuud.  Pat.  i'^f  hocbsrradip'  verwirrt,  gebt 
gaui:  in  Sinnestäuschungen  auf,  ist  über  ihre  Lage  ganz  unonentirt.  Der  Arzt  ist 
ein  KSnig  Johann,  die  Wirterinnen  sind  Fdnieaainnen.  Sie  hllt  den  Anrt  ftr  ihren 
Hann,  richtet  daa  Ehebett  her,  entkleidet  sich.  Sie  hSrt  ihren  TcrmeintUehen  Mann 
aus  dem  Keller  um  Hilfe  schreien,  liÖrt,  das«  er  von  ihm  Schwestern  vergift4?t  vrirt\y 
will  sich  die  K;i«'^  abschneiden,  w»'il  ilir  ilI.-  Stintmf^n  sncren.  kr.!iii>'  ihn  «hi.ltireh 
retten;  im  Essen  und  im  Bett  beiuerkt  sie  Würmer.  6»t;  kriöchen  aut*  ihren  In n 
wieder  heraus.  Sie  hört  massenhaft  ätinunen,  die  ihren  (iedankcugaug  beständig 
dnrehkreaaen,  onterbreohen,  verwirren  nnd  sie  su  gaaa  vedtehrten  Handlangen  treiben, 
s.  B.  Spinnen  und  Regenwüriner  an  verzehren.  Ab  nnd  an  übles*  Geeehmaek  naeib 
Tinte,  »ashafte  (Terüclu',  Visionen  von  Todten,  schreckhaften  Thieren. 

Zur  Zeit  der  Menses  voinTifct'nd  sexuelle  Delirien  von  Si  liÜTidtnis .  infame 
i^cächuldiguugeu,  gehäufte  üble  (.rerüche.  Dabei  massenhäli  i'araigien  und  Myo- 
dynien,  Interooetalnenralgie ,  GefBhle,  ala  ob  der  Kopf  gespalten  werde  nnd  ataf> 
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ftgomfenm  Wmmt  im  Hirn  Aimm.  —  ABm  tei  dtdMb  Biktrintlt  und  Magnetiaiiiiit 

ihr  gemischt. 

Viit(  r  guter  Knut  und  Pflepf» ,  Eisen,  Brnmkali  bis  H,0  tSsrlich.  zcif^reisen 
Horpliiurainjektionen  liessert  sich  der  Zustand  iin  Lau!  des  November  körperlich  imd 
geistig.  Die  ItjiteriadieD  Sympuime  und  die  Siimeitiiuchungcii  werden  idteMP. . 
Dee  Bewniiteean  kUrt  rieb.  Ende  Deeember,  rar  Zeit  der  Meneet,  Sneerbetioii, 
Pat.  hSrt  wieder  mehr  Stimmen  eeaniellen  und  verfolgenden  Xnhelt«.  Sie  sagen  Our, 
sii-  müw  Klofsfrifraii  wn-.lr'Ti .  ihre  Geschwister  dadurch  retten,  fbis«*  nie  zeitlebens 
hier  emjresperrt  l>l.  il).  .  Aul  HrielU  einer  Stimme  »pringt  eie  zum  Parterreieneter 
hinaus,  ohne  Schaden  zu  nehmen. 

Der  Znitend  benert  libli  langeem  im  Lenf  dee  Juniar.  Pet  ist  nooh  geistig 
eieehSpfl,  neortethemsch,  aber  erit  Febmer  Ton  Delir  mid  Hallnoinatioiiett  IM.  8ie 
wird  recoDvalescent  nach  irau'^e  genommen  ond  eiiioll  eioih  im  Sommer  voUkonuneni 
bis  enf  leichte  hystehMche  Befl<;hwerden» 

8,  Hjsterisclie  Psychosen. 

Die  sich  hier  ergebenden  Krankheitszu^tändn  lasnon  eine  ziemlich 
scharfe  Scheidung  zu,  je  naohdem  sie  auf  «U  m  Boden  einer  iinfitchoi 
nicht  Constitutionen  Tenuüi^^ten,  etwa  erworbenen  hysterischen  Neurose 
stehen  oder  Durchgangs-  einer  hysterisoben  De« 

generation  darstellen. 

Im  ersteren  fall  handelt  es  sich  um  Psychonearosen  (Melan- 
oholie,  Manie),  die  eine  zieralii  h  günstige  Prognose  haben  und  sach  tikd 
cuinprecheoden  nicht  hysterisch  begründeten  fäUen  nur  durch  einen  im 
Allgemeinen  kftneren  Verlauf,  die  Zumischung  und  allegorische  Ver- 
wertbung  von  Symptomen  der  liysterischen  Neurose  nnter«cheiden. 

Die  Melancholie  auf  hysterischer  Grundlage  erscheint  ausgezeichnet 
durch  Torwiegende  Präcordialangst,  häufigen  Raptus  mel.  und  Selbstmord- 
neigung,  massenhafte  Verwerthimg  von  hysterischen  Sensationen  (namentlich 
Globus,  Neuralgien,  Myodynien)  zu  AVahnideen,  besonders  hnnfij?  in  dä- 
monomanisclier  Färbung,  sehr  häutige  Gesichtshallucinationen  und  tlieatra- 
lische  Entäusserung  der  depressiven  Affekte,  wnbci  oin  gewisses  Ko- 
kettiren mit  dem  Leid  und  Weh  '^ich  bemerk liuh  macht. 

•Die  Manie  orschicn  mir  autlallig  rliuvli  iVhlondes  melanchoH«rhos 
Prodromalstadium,  suhacutcn  Vn-laiit.  ^ross«-!!  Stiininunjrsweehsel.  über- 
haupt grosse  Labilität  der  btimiuimg  und  vorwiegend  eroU&ch-religiüse 
WaUniilti-n. 

.Xiidt  is  cr^-rhuint  die  Psychoso  auf  hysterischer  Gnindiaiir  da,  wo 
sie  nur  rin  Stadium  einer  fort«rhreiteTidfü  funktionell«  ii  Eiit.irtung  dar- 
stellt, dir  Constitutionen,  meist  licreditär  veranlnjjt ,  ^'cwölmlicli  Rchf»n 
zur  Pubertätszeit  anhebt,  iiiiinci"  ^chliiimier«'  Formen  und  'l^iMU^-loriDationcTi, 
namentlirh  zur  Hy«iteroppi!f|»-.ir  annimmt  und  unvt'rmeikt  in  (ieist<->- 
»törttng  übergeht.    Die  Krankheitsbüder  sind  hier  die  degenerativen 
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Formen  der  Folie  raisomumt^,  mord  instfiity,  ganz  beaonden  tibet  der 
Paranoia  oder  auch  der  miHufhaltsara  TorachreiteDdeii  Demaitia. 

Die  Paranoia  ei*sclieint  in  der  persecutonVchrn  Form  oder  auch 
als  erotisclie  oder  religiöse.  Die  G^esetze  deB  Verlaufs  sind  dieselben  wie 
bei  den  auf  anderweitiger  Grundlage  entstandenen  Füllni.  Die  perse- 
cutorische  Form  erfährt  häufig  Traosfonnatioiien  de»  Delirs  (raligifise^ 
erotische  Wahnideen). 

Der  Bysterisnnis  disponirt  dadurch  besonders  zur  Panmoia,  specieU 
zu  der  in  Verfolgungswahnideen  sitli  hewegendpn  Form,  dass  bei  den 
Iriclit  verletzlichen  Kranken  das  Gefühl  der^sichtbeachtung.  Zurücksetzung 
leicht  auftritt,  da&s  die  centrale  Sinnessphäre  hallucinatorisch  beeondm 
erregbar  ist  und  dass  die  Phantasiegebüde  und  HallndnatioDeil  hti  der 
funktionellen  Schwäche  der  höheren  geistigen  Leistungen  schwer  einer 
Correktur  zugängbrli  sind.  Dazu  kommt,  dass  mit  vorgeschrittener 
Krankheit  eine  direkte  Umsetzung  von  Sensationen  in  Wahnideen  im 
Bewusstsein  hemmungslos  stattfindet  und  bei  der  grossen  Erregbarkeit 
des  Vorstfllfins  und  der  Lebhaftigkeit  desselben  begleitende  Sensationen 
ßlitemphudungen)  bis  zu  halhicinatorischer  Intensität  leicht  herroige- 
rufen  werden. 

Ihr  besonderes  klinisches  Gepräge  erhält  die  Paranoia  auf  hyste- 
rischer Grundlage 

1.  durch  (Ii«'  lll.•l>^s< nhatt«'  Verwertlmii;,'  hysterischer  Sensationen  zu 
entssprorh ender  ullc^oi  is(  li«  r  \\';)lml»iklujig  (Globus,  Clavns.  Myodynien^ 
Kt'iiralgien,  Paralgim.  ViM  t  ralgien,  Spinalirritntinn  —  im  Sinne  pei-^e- 
cutiirischer  Interprf-tation.  mci-^t  auf  phTsikali>chem,  eiektroniapnotix  linn 
IV  egc,  Muskclnniistlioii  ii  —  im  Simie  ilt  s  Schwebens,  abnormer  Leicti» 
tijrkeit:  in  VerbiiiiliMi'j  mit  cutfinor  Anästhesie,  visceraler  Anästhesie  — 
im  Sinne  der  Escatiioiu  uiii;  von  (  M  yaiH-n  u.  s.  w.); 

2.  durch  die  Häurigkeit  vuii  (ioichtshallucinaHonrii  Lri'Lrcniilx'r  auf 
nicht  Lyst(  i  lier  Grundlage  stthtnden  Bildern  der  Paranoia  (Thiere, 
Tod,  Leiclicii,  Farbenspiele  u.  s.  w.); 

3.  durtli  die  Häufierkeit .  mit  welcher  dir  AValiiiidct  n  an  delirante 
episodische  specitix  h  hytsterisclie  Zu&täiide  ankiiiipl'eu.  Die  FntM  it  klni)-; 
der  Krankheit  ist  hier  oft  geradezu  eine  sprungweise  aus  solchen  transi- 
torischen  Delirien; 

4.  durch  die  voruiegnule  jMitbctheiligung  der  xMielltn  Sjiliäro. 
Der  Einfluss  dieser  kann  öich  direkt  organisch  geltend  machen,  insofern 
genitale  ErrtgungüVürgäJicre  im  Organ  des  Bewusstseins  erotische  (perse- 
cutorisch  oder  expansiv  gcfarlit)  uml  religiöbe  Delirien  au&lü.^en  uder  in- 
sofern jene  bewusst  und  auf  allc/^'Driscbem  Wege  Verwerthung  finden. 

Die  uterinal  lit'rvurgrriil'»nen  cercltrospinalen  Sensationen,  nnist 
Hyperästhesien  und  2seuralgien,  linden  solche  Verwerthung  in  ptfrbecutu- 
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rischem  (iuHgneti8ch-elektari8chem)Siim;  die  genitalen  sensiblen  AnomaUen 
werden  im  Sinne  der  Schwangerschaft,  des  beglückenden  CoitOB  mit  dem 
Geliebten  oder  göttlichen  P<  i  sollen,  oder  auch  im  Siime  tod  Attentaten 

auf  die  Geschlechtselire  gedeutet. 

Auf  diese  Entstehimgsquelle  and  offenbar  die  Incaben  und  Succuben 
*  xergangener  Zeiten  mit  ihrer  dämonomanischen  Bezielmng  zurückzuführen. 
Auch  heatzutage  sind  die  Klagen  hysterisch  verrückter  W<  iber  in  Irren- 
anstalten über  allnächtlich  mit  ihnen  getriebenen  geschlechtlichen  Unfug 
etwns  g:in7.  Gowöhnhches.  Durch  Reflex  uterinaler  ErroLriinfrrn  anf  die 
Centra  des  Opticus  und  Acusticus  werden  entsprechende  Hallucinationen 
(aexaell  beschimpfende  und  beglückende  Stimmen,  obscönr  und  religiöse 
Yiaonen)  yielfach  beobachtet,  ganz  besonders  aber  solche  im  Geruchs- 
sinn. Der  Inhalt  der  Geruchshallucinationen  i^t  meist  ein  unangenehmer  — 
Gestank,  Schweiss  ripfjenstand  des  Absehens  der  Umgebung  oder  ala 
Zeichen  der  Persecution  S<  itt  us  dieser  (mit  Verwerthung  von  Betänbmigs- 
gcfühlen,  Ohnmxichtan Wandlungen  IL  dgl.),  selten  ein  angenehmer  (so 
bei  religiöser     '  inoia  in  Form  Ton  Blumen-,  Weihrauchdfiften  u.  dfil.). 

Mit  einsetzender  Paranoia  pflegen  die  schwereren  somatischen  £r- 
BCheiiiungen  der  Hysterie,  speciell  Convulsinncn  zurückzutreten. 

Ekstatische,  selbst  kataleptische  Zustände  begleiten  übrigens  häufig 
den  ferneren  Verlauf  der  ( rotischen  und  religiösen  Paranoia.  Das  Leiden 
zeigt  Neigung  zu  langen  Remissionen  bis  zu  Intermissionen.  Auf  der 
Höhe  des  Krankheitsbildes  fallen  Exncerbationen  fast  regelmässig  mit 
mc  n'^tninlon  Vorgängen  zusammen.  Die  Prognose  ist  eine  ungünstige. 
Bromkaii  und  Morphiiiin  pflegen  die  vom  Ftcrinnervensystem  ausgehenden 
Sensationen  und  Autregungszustände  zu  ermässigen  und  die  Krauken  zu 
beruhigen. 

Beob.  83.  Originäre  Paranoia  auf  hystenscher  Grundlage.  Trans- 
formation durch  hysterische  delirante  Zustände. 

Marie  Wischuitzky.  42  .T.,  Ipdiir.  «tfammt  von  finr-in  trtink«üchtis'<>Ti  Vator  und 
einer  B«hr  jähzonügen  Mutter,  dio  mchnuaU  geistesicrank  war.  Mehrere  (ieschwiBter 
riad  an  Conwliioiien  gestorben.  Fat.  winde  in  der  Nilie  vcm  QfM  in  einer  Feleeii* 
•palte  enfgefiinden,  wobin  rie  eieih  ans  Unmath,  deae  ihr  Niemand  die  ibrgebfihreade 

AneifceununK  uud  Unterstützung  za  Tlieil  werden  lasse,  zurückgezogen  hatte. 

Von  Kind'hf'inei]  anf  war  t^if  ne?irri]iiithi'^r}i.  litt  viel  an  Kdjif'srhmerz,  fühlte 
sich  nicht  so  wie  die  anderen  Kinder  bchttud<  It,  \<>ii  Kltnn  zuriitk^iwtT-t.  Sie 
ahnUi  schon  früh,  da»s  es  nicht  ihre  wirklichen  Elu-m  seien.  Mit  3Vs  Juiueu  l'mgte 
(10  einmil  ein  fremder  Henr  sohemreiBe  auf  der  Strsiae,  ob  ae  seine  Tochter  sein 
wolle.  Da»  machte  tiefes  Eindrack  auf  rie.  Ali  rie  beimkam,  wurde  lie  tob  der 
Mutter  geprügelt  und  ihr  die  Nase  i  in^'>  tjieten,  am  sie  unkenntlich  zu  machen.  Sie 
herf  tjti«  fi  änim  «i  hr,  nirht  mit  dem  Herrn  «^oannvvn  7n  ?>»Mn  •,  e«  wurde  ihr  \vi  !i- 
müthig  ujid  weltschmerzhch  zu  Math,  dads  sie  daran  dachte,  ihr  Leb^  im  Wa<4ser 
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aus  und  kdn  ti  n  in  der  Folge  unrc^elniäMig  und  jeweils  mit  Leib-  und  iireaz> 
sclmierzen  wietier. 

Bei  ifaiem  enten  Encheinen  hatte  Pftt.  rin«  eigenüiümltelke  Angit,  BetKnlmiig, 
Sehlabodit  und  SIftttiglEeit  vwipflrt 

AI»  «i«  noch  «or  Sohnle  ging,  befand  sich  einmal  im  Dorfe  «in«  frtmde  vt5r- 
nehme  Familie  auf  SonimerM-ohuung.  I'ie  Pnin«'-  war  so  freundlich  iregen  nie,  machte 
ihr  sugur  Oesciieuke.  Sie  fühlte  sicli  zu  jener  huigeiogeii,  es  kam  ihr  vor,  daas  die* 
selbe  ilire  eigentliche  Mutter  sei. 

Im  33.  Jahr  begann  dia  eigeniUehe  Kruihheit.  Pat.  Utt  danuJi  an  Hjrteria 
<Gloln»t  Hyporästhesien  etc.).  Sia  fing  an  ta  nerken,  daas  „durch  einander  ge» 
aprochcm"  werde,  dass  alle  Leute  auf  sie  «ahen,  trmtisam,  mordhüft  gefrcn  fir  ror- 
srinrren.  Auch  zn  vonrifteii  vcrauchtc  man  sie.  Sie  merkte  m  daran,  da«  ihr  Leib 
ao  autgetnebon  wurde  (.Meteoriuaus  hyster.). 

Im  34.  Jahr  wurde  ihr  „afferirt*  (Halluc),  da«  ihre  TorgebUehen  Eltern  nicht 
die  viiUicfaen  seien.  Sie  nannte  eia  leither  nar  ZiehdteRi.  8dMni  ttngit  war  ihr 
ihre  Unühnlichkeit  mit  den  ^(Tcschwistem''  angefallen.  Kon  war  ihr  aucii  klar, 
wnntm  ^ic  von  jcli.  r  <?as  Aschenhr<"tli  l  im  Hause  gewesen  war.  1?«'  wnnlr  ilir  wcirnr 
zu  wissen  grtlian,  dass  sie  ihren  Eiteiu  xhon  im  1.  Lrbrnsjahr  von  tmer  lianHi 
Judon  gestohlen  wurdu.  Sic  bat  diese  Bande  am  (rerucli  t^pätcr  wiedererkaimt.  im 
Beginn  der  Krankheit  sind  offenbar  hallucinatoriiche  dclirante  hjeteriedie  ZneUUide 
dageweaen,  die  weitere  WahnikreiM  herromelen.  So  enihlt  siCi  den  de  Ter  8  Jakm 
in  einem  Flammenmeer  lag  und  später  in  einer  (xruft.  Sie  merkte  es  am  Tjeichen« 
L'crnrh.  AI«  »i«'  aus  einem  lethrittriHartigen  Zustand  wi»^fb^r  zn  ^ich  kam.  Iiürfo  «ie, 
wie  Jemand  traute,  ob  sie  lebeud  uder  todt  sei.  Sic  habt  bivh  tur  lebendig  erkikrU 
Sie  hörte  nun  weiter»  eine  Stimme,  sie  solle  auf  den  Kopf  greifen.  Sie  merkte,  daaa 
eine  Krone  daranf  eei,  vermoohte  aber  nidit  an  reden.  Sie  merkte  dee  Weiteren, 
dam  man  de  lu  yergiften  getneht  hatte,  um  ihren  Stand  an  vetheiniliehen  nnd  ihr 
Erbe  an  deh  zu  bringen. 

In  einem  anderen  psychischen  AusnahmezHutind  h"»rtf  «ie  einmal  die  Worte 
„k.  k.  erzherzogliches  Rabenvieh'^  und  merkte,  dass  diese  Verwünschung  gegen  sie 
und  die  erzhentogUche  Familie  gerichtet  war.  Li  späteren  deUranten  Zmt&nden  hat 
man  ihr  Heirathen  offerirt.  Sie  wurde  sogar  angetraut  Sie  sah  Niemand  bei  der 
Oeremonict  wohl  aber  h5rte  de  Alles.  Man  machte  sie  im  Bett  aufsitzen  und  de 
musHt«  dann  „ja^  sagen,  das  1.  Mal  bei  der  Vermählung  mit  einem  gewi«'»**n  TT., 
da"«  2.  Mal  mit  »b-m  Kaiser.  Ein  f'.  l^fn!  vir^ftjrte  ihr  die  Stimme.  Aucii  in  der 
Zeitung  la*  sie  darüber,  jedoch  wurde  ihr  gewöhnlich  schwarz  vor  den  Augeu  dabei. 
Ale  de  aber  einmal  genauer«  raschen  konnte^  stand  es  in  der  Zdtung  mit  goldenen 
Lettern.  In  ihren  hysterisohen  Sdüaf*  nnd  Seheintodtuatlnden  hat  man  de  auch  Qb«^ 
fallen  und  ges<>hwängert. 

Sie  hat  1  «»iVfMitlii'lif-  i'wir'kllofu ,  2  kb'itM-  rAb'ii(us)  und  3  grossf  heimliche 
(imaginäre)  EntbimbiiiLTn  liulit.  Itn  -i-  l.  t/ti nn  siud  ibncli  Escamotirung  der  Kuider 
bewerkstelligt  worden.  3Iun  hat  uberhaiapi  leiiidlieli  aa  ihr  herumoperirt.  Beäoudcra 
war  ee  ihre  „Tyranninerdehangsmatter",  die  de  traaohtrt,  lertreten,  ihr  die  Nasen» 
•pitae  abgenasen  nnd  de  anf  diese  Weise  unkenntiich  und  ihrer  „edetrechten^  Mutter 
unähnlich  gemacht  hat.  Si>  stbr  j-  t/t  ^  inz  fremd  aus,  habe  auch  einen  fremden 
Schlaf,  der  *«ie  nicht  mf^lii  stliikc.  His  in  «Ii.'  letzte  Zeit  b?ibe  man  sie  verfolgt,  ver* 
stossen ,  obwohl  sie  eigentlich  die  Erste  in  (rraz  sein  sollte.  Nur  in  ihrem  letztau 
Dienste  war  die  Frau  so  lieb  und  gm  gegeu  de.  Sie  merkte  ans  der  Aehnlichkeit 
mit  dieser  Dame,  daas  diese  ihre  edelreehte  Mutter  seL  Sie  hat  bei  ihr  alle  aof  sie 
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bezüpHrhen  Gesprächssaclun  uiif:;?efaugen  und  f,">fiJii<l.Mi,  ilnss  ihre  Lil<Iitr1ifp  Mnma 
eic»'i»t.li<  Ii  ..  Volliiioinl  (iliid  Sultan"  heif<r  tnnl  mne  Ki'iiiL'ifi  ^<  i.  Audi  liovt  t'uiiitf 
lie  ut't  tiiue  Kruiie  auf  Jeiii  Kopf;  aber  wetm  sie,  vou  der  Sliiiiiue  dazu  auigetVjrdert, 
dMUMb  grifi^  to  WM  lie  whon  wieder  weg. 

Fat  iat  mittelgroea,  von  brachycephalera  Schidel,  die  breite  Nseenwnnel  liegt 
Üel^  mcheint  wie  eingedrückt.  Da»  rechte  Ohr  ist  kleiner  als  das  linke.  Pat.  leidet 
an  mannigfacheo  faytteriaobea  Beediwenlea,  die  nameniUcli  «ur  Zeit  dar  Meoeea 
Uerrortreten. 

Sie  nimmt  eine  roraehme  reservirte  H&Itung  ein,  lebt  ganz  iu  ibreu  roman* 
halltii  TorfoJ^VBgt*  vad  GnSMemdeoi,  die  lie  um  in  AfSdrten  preiigibt.  Dm  Kiuk- 
Wtobüd  ist  «in  gmt  «totioiiSm. 


Beob.  84.   Hysterische  Paranoia.  (Sensationen.) 

«  Hlafkr,  30  J.,  BeuntflBwittwe,  auJ^ommai  7.  10.  7.%  aoll  hereditXr  moht 

dieponurt  leia.  Sdnrarter  krsmplknnk.  Im  Ift.  Jahr,  mit  dem  ESntritt  der  Paberttt, 
wurde  Fat.  olilofotiadb  und  layeterieck   Spuren  der  hjrtteriiohen  Neurone  lasMo  tiGli 

durch  du-  prflnj?«*  folif^-nd»»  Lf»hon««:fHt  vrrfnlcTf.n.  Pat.  wnr  vt'rhrirathrt .  concipirte 
u)«!.  Vur  '4  Jalu'eo  wurde  Pat.  misstnim^cb,  wäbute  sich  voo  verschiedenen  Seiten 
beeinträchtigt,  verleumdet,  übel  augesehen.  Sie  versteckte  ihr  Geld,  Nacht«  theiltc 
*  man  ihr  mit»  wo  «ie  ea  Tenteokt  hatte.  Sie  bemericte  Abgang  an  Geld  nnd  Wertli- 
papieren.  Man  t hat  ihr  Gift  in  die  SiM>isen,  nahm  ihr  ganse  GUedmaawn  weg  (tcmpor. 
Anisthcsie).  Sie  zog  von  einer  Wohnung  zur  anderen,  lebte  immer  tn  Streit  mit 
den  Hausgenossen,  denen  sie  ihre  Verffil!;ninf»'f»ii  •/Ti'8chri»»b.  Vor  2  .fahren  stellten 
sich  massenhaft  hysterischt-  S«  usatioaeu  uud  auch  Hallucinatiouen  ein,  deren  Oert- 
liohkeit  nnd  Inhalt  auf  Erreg  uugsvorgänge  im  Genitalnerrenqretem  dentlioh  hlnwiea. 
Man  adiimpfte  rie  Hure,  maeihte  ihr  obeoone  Antrign,  man  aangie  ihr  die  Krttfle 
ana  Vagina  und  After  aus.  Interessant  ist  die  bc»onde^  tum  Theil  auf  Nettbildung 
von  Worten  iH-nilitnil.'  Bc/fulumn^'.  ilie  Pat.  ihren  diver^pn  Sensationen  gnb.  Alle 
diese  Qualen  »iml  ihr  durch  eine  geheiranis!«vollf  ^^f^valt  ;:i  iu;iL'ht,  die  sie  den  „Zeif" 
nennt.  Die  Art  ihrer  Seusationeu  gibt  sie  au,  ludeiu  sie  an  das  betreft'ende  Organ, 
in  wttbihem  n«  Jena  empfindet,  die  Silbe  Zeif  anhSngt  (Kehl-,  Leber-,  Magenseif  elo.). 

Ztt  ihren  listigsten  Sensationen  gdiori  die  AuMaogong  ihrer  Sritfte  an  Anas, 
Kreuzbein  und  Vagina.  Es  saugt  nur  zeitweise,  aber  so  lange,  bis  sie  ganz  betäubt, 
«  i<  h<  truiiki  I)  wii-d  und  nichts  mehr  sieht.  D'  r  After  iat  ihr  total  verdorben,  fie 
gruäflt  in  ii(  iii-tfll.o»!  fortwährend  („ Afterdehntni"'). 

An  der  \  agma  saugt  es  erst,  seitdem  sie  vom  Arzt  explorirt  wurde.  Dieses 
»äugende  Oefilhl  ist  sehr  unangenehm.  Andi  wenn  nioht  gesaugt  wird,  empfindet 
sie  ihre  Genitalien  aehmcrdmft. 

Zuweilen  wird  auch  an  Kopf  und  Magen  zugleich  g<'f<augt.  Am  Kopf  werden 
dla  fJiMinTiki ij  hpnmsirpcntTn't  /"..rJrM^rinkrn  ^•:'rbpn">.  geht  leicht,  da  sie  ohnehin 
am  ganzen  Kopf  oüeu  ist.  Wenn  es  in  der  VagiüM  »äugt,  spürt  sie  am  Kopf  ein 
•chmerzhaftes  Ziehen.  Jede  nimmt  ilir  den  8»ng  ab,  bis  rie  gans  matt  wird.  So 
oll  die  Wirtetinnen  ausgehen,  saugen  sie  ihr  die  Sifte  ana,  um  sie  in  der  Stadt  sa 
icihursu. 

Sie  ist  ganz  herum  durchsäugert  und  l^eschreibt  diesen  <^  Hihi .  ..wi'»  wf-nn 
man  einen  fbirrh  dir  ^Ian<>r  r/^ffi'/  anhaucht".  Man  aspirirt  ßurli  durcb  die  Kalk- 
wände ihre  Kreuzgegend  <,Kaikknickj,  man  schneidet  ihr  das  Her/  in  Stiicke  (Herz- 
taug), mau  treibt  ihr  den  Kopf  aus  einander  (Flomon)  nnd  sieht  ihr  das  Gehirn  durch 
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die  Nase  au»  (gelcgentlidt  Schiuipfc»i).  Mui  achneidet,  sticht,  zieht  «ie  in  Weidien 
und  Hüfte  (InUrrcostahieuralgie). 

Man  «eht  ihr  die  Q«dtakm  au,  nnd  ne  dabd  dn  priekdodei,  nadMidci 
G«IQhl  in  der  Kopflunt  hat,  hciast  aie  diese  Pteoednr  „Dackenind**.  Hau  thvt  auch 
„daken**  mit  ihrem  Odiira,  d.  b.  man  benutzt  et  sa  geistiger  AriMii,  was  sie 
„Alktrni''  nennt. 

Auch  qTendendeog«'',  d.  i.  andere  UeUaiikeu  in  den  Xopf  bringen,  thut  ouin 

ihr  an. 

BiiM  besonders  Ifistige  Sensation  ist  Ameisenkriechen  längs  dem  ESdken»  das 
am  Hinterkopf  in  den  Haaren  beginnt  nnd  bis  in  den  Aller  reidii.  Sie  haasst  es 
desLaib  Äflerdadc  nnd  Baardack.    Andi  Schütteln  und  Zittern  empfindet  säe  oll 

duirh  den  ganz»^n  K'ir}>*'r.  iSio  winl  dann  „(1nrch*rezcift^.  Zuwrilpn  mar-ht  man 
sie  t.  mporär  aul  der  rechten  iSeile  ganz  todt.  fcjie  iiat  Krebst-  iiu  Körper,  die  AUe» 
lu  ilir  aufessen.   £s  wird  ein  reines  Wirthshausspiel  mit  ihr  getrieben. 

Neben  diceen  (hysterischen)  Sensationen,  die  TeiTfickt  intctpretirt  werden, 
finden  sich  auch  massenhaft  HaHncmatiotten,  die  in  den  letsteu  Jahren  immer  mehr 
einen  sexuellen  Inhalt  bekommen  haben. 

Sic  heirt  i5<^xnf»!l  lir«chimpfei!<1r  Worte,  dir  l'mgrbunir  hat  offenbar  einen 
2kuigen-  und  Zahnzeif.  Pat.  hurt  auch  alle  ihre  Ucdanlcen  aussprechen  (Gedaukeu^ag). 
Man  hcisst  sie  auf  heindiehe  Weise  Höre;  „da  k&mtesft  sdum  lange  eine  ange> 
Bobwiagerfee  Pipetin  sein,**  meinen  die  Wirterinnen. 

Man  treibt  das  l'ebersehattungsspiel  mit  ihr.  Nachts  wird  ihr  in  der  Vaiinna  * 
h^nimeearbeitet.  Sie  ist  vnni  Bischof  fibcnchattet ,  tndesa  er  ihr  Naohts  ein  Tndi 
über  das  Gesicht  ^ew^rffn  har. 

£a  fehlen  auch  nicht  Geruclishailucinationen.    j^ian  zirhl  liir  Gestäuke  durch 

die  Maner  herein  in  die  Nase* 

Als  Reaktion  anf  dieee  i^nalen  ist  Pat.  fast  forfwihrsnd  in  mastloser  aonuger 

Anfirq^g  bis  zu  ThStlichkeiten  gegen  die  Umgebnng,  Ton  der  alles  Sehladlidie 
anigeht.  Zur  Zeit  ibr  Mpn«»»-«.  w^.  SensatioT^fn  nrd  Hnllncinationen  gesteigert  sind, 
ist  Pat.  besonders  auigcregt  und  auch  sehlallu».  }sur  vorübergehend  gelingt  es,  sie 
SU  beschäftigen  und  abzulenken.  Brumkali  und  Murj)hiumiiyektic»neu  haben  nur 
tempogrilren  Erfolg.  Ansser  einer  hodigradigen  ^rstetie  ergab  die  mflhsam  TOfge* 
nomiii'  iif  l^örperliche  Untersuchung  nichts  ausser  einem  chronischen  L'terin-  und  Va» 
ginalcatanh  Tuit  reichlichem  Fluor,  welcher  Befund  ätiologisch  jedenfalls  aelu"  ins 
Geiftidit  füllt.  Eine  gynäkologische  Behandlung  war  bei  Pat.  in  keiner  Weise  durch- 
suTuhren. 


Capitel  4. 

Das  hypoflhmiiWiBha  lrr<MMiüi*> 

Die  8ti(  itlV;mr.  ob  die  Hypochondrie  zu  den  Neurosen  oder  zu  den 
Psychosen  zn  iv«  liin  u  sei,  dürfte  wohl  allentlialben  im  Sinn  der  letzteren 
Annahme  entschieden  sein.    Ueber  die  Stellung  der  Hjpodioudrie  im 

*)  Literatur:  s.  Joliy  s  Arbeit  in  Ziemssen's  Handb.,  Suppl.-Bd.,  1878  (mit  aua- 
ffihrlichen  Literatttrangaben)  {  TnenÜ^  Zeitsdir.  f.  Psych.  39,  X).  653. 
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Gebiet  der  Fäjdiosen  bestehen  MemimgsTenchiedenheiteii,  Chriesinger 
fi»8te  Bie  als  eine  müde  Fem  der  Melanchelie  auf.  Thataichlich  finden 
rieh  heim  Hypochonder  psychiecfaer  Schmers  nnd  Hemmimgserscheiniin- 
gen  ;  aber  rie  sind  nicht  primXre,  sondern  Folgeerscheimmgen,  Reaktion 
aof  belisttgende  Gemeingefthle,  Paralgien  u.  s.  w.  nnd  danin  sidi 
knüpfende  beängstigende  Torstellungeu,  die,  ZwangsTorstellungcn  ähn- 
lich, nichts  Anderes  neben  sich  anfkommen  lassen  und  den  Kranken 
zwingen,  rieh  fortwährend  nut  den  gestörten  Vorgängen  des  Leibes  zu 
beschäftigen. 

Dieser  Zwang  erklärt  rieh  theils  aus  dem  schon  physiologisch  m 
Tage  tretenden  TOnflufls  der  Art  und  Weise  des  körperlichen  Fohlens 
(GremeingefQhl)  auf  Stimmung  und  Vorstellen,  theils  aus  dem  Inhalt  der 
das  Bewosstsein  eritülenden  Vorstellungen,  insofern  rie  um  schwere  Krank- 
heit und  Gefährdung  der  Titalen  £]dstens  sich  drehen.  Im  Wesentlidien 
läset  rieh  die  Hypochondrie  als  eine  senrible  Neurose  (GhemeingefilUs- 
neurose)  mit  nie  fehlender  reaktiver  Befheiligung  der  psychischen  Sphäre 
besrichnen.  Ist  das  Bewusstsein  durch  zeitweises  Zurücktreten  der  sen- 
siblen Neurose  nicht  mehr  von  krankhaft  gestörten  Gemeingefbhlen  occu- 
pirt,  so  fehlen  Hemmung  und  Verstimmung. 

Daduroh  unterscheidet  sich  die  Hypochondrie  Ton  der  hypochon- 
drischen MelanchoEe,  bei  welcher  die  primär  bestehende  schmerzliche 
Verstimmung  und  die  Hemmung  (mit  CTentnellem  Kletnheits-  und  Ver* 
sfindigungswahn)  mit  einem  tief  gestörten  GemeingefUhl  (gewöhnlich  auf 
Grund  besonderer  ursächlicher  oder  begleitender  körperlicher  Erkrankung) 
zusammentreffen  und  dieses  zu  ErklärungsTersuchen  der  krankhaften  Ver* 
Stimmung  und  Hemmung  yerwerthet  wird. 

Mit  der  Neurasthenie  hat  die  Hypochondrie  mannigfoche  Bertthrungs- 
pnnkte,  insofern  nicht  selten  jene  Neurose  die  somatische  Grundlage  und 
der  Ausgangspunkt  für  h)  pochondiische  Verstimmung  und  Wahnbildung 
wird«  An  und  fUr  sich  sind  aber  beide  Zustünde  zu  trennen ;  denn  nicht 
immer  ist  der  Hypochonder  neuiasthenisch  und  der  Neurasthenische 
Hyx>ochonder ,  wenn  auch  zugegeben  werden  muss,  dass  er  fisst  immer 
nosophobisch  ist. 

Di«  hypoohondritehe  Nfliiro(p8jeho)ie. 

» 

Als  die  wichtigf^ten  elementaren  Encheinangeii  im  psychischen  Anthri!  •.]r^ 
Kl iiriklii  it«1>!l<!»^«i  fit  r  Hypi  rlmiplri.^  pr«r*"l>^n  sich  eine  erleich^rtr  A pperceptums- 
faliijjkeil  Ueu  psycliisdien  Urgaus,  vermöge  welcher  die  (oft  ursäclilichen)  Erregiinga- 
Tor^änge  in  deu  Xenen  anderer  (meist  krauldiAilt  rerinderter)  Organe  deatUch  be- 
woMt  werden.  Zn^eich  werden  rie  mit  lebhaften  GefBUen  der  ünlmt  bie  m  Affekten 
1»etont  (jksychische  HyperÄsthesie).  Das  Bewnsttiein  wird  durch  diei«  peinlidien  Qe> 
IBUe  nicht  nnr  fortwährend  beunruhigt  und  gnns  ooeapirt  bie  snr  Hemnuwig  «Uer 
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«idenraitig«n  GefttMe  «md  Yontelhiiig»,  «oDdem  «mih  m  InterpMtatjoiicik  jenw 
gedringt,  dioi  je  nadi  Incbvidualit&t,  Bewussteeüunulwiid  des  Enujken,  •owie  aadi 

(k-r  Art  des  ursHohlichen  körperlichen  Leiden»,  von  Vorstellungen  schwerer  Er* 
kt  anktin?  ^i<t  rri  tli  n  ni^^rirdt^ten  I]iteipret«ti<me&  der  thutirifihlioh  bestehoideii  Seif 
sationeti  »ich  eratrecicen  können. 

*In  dieser  steten  Bweitadieft  n  allegorischer,  vielfach  ganz  absurder  l'mdeuUing 
der  Senaationeii,  erUirbar  ans  dm  Hemmtmgmrgiiigen,  welche  da«  genumnte  Vor- 
stellen  und  dantit  die  Kritik  und  fiesonnenlieit  erfahren,  sowie  aus  der  vielfach  ort» 
ginär  alo^nschen  Pers* nl:«  lik-  it   >h-<  Kranken,  gleicht  der  Hypochonder  dem  Para- 
noik^^r.    E-;  f«t  nirlit   uugereciitlei ti-t  .   mit  Merklin  die  Hyp<H'1inn«!ri<'  ntif  nnrnd 
die«er  Thalaaciien  als  eine  milde  d.  Ii.  mit  äustierer  Besonnenheit  in.>ch  venragiiciie 
Fbrm  dw  Fumuokk  ra  beseidi&ea.  lliatelddich  nad  die  Uebergänge  der  Hypo- 
chondrie IQ  gvwiMen  SSoatlndeB  tqrpoc&ondrisdier  Pkmuioi«  flieeaende.    Auf  der 
Höhe  der  Hj'pochundrie  werden  auch  die  reproducirten  Vorstellungen  von  lebhaften 
(n  ftilili'ti  l>i>  zu  Affekten  l"'tnnt,  nnil  entwickelt  sirh  rin  '^•'Irlier  Zustand  sensorieller 
Hyperkslhessie,   dass  die  Vorstellungen  bejsügiiciie  Em{>hmiangen  (Gempingefulils*- 
ballucinationen)  hervorbringen.   Die  Folge  der  Hemmungsvorgäugc  durch  die  fort- 
wihrende  und  wneheende  oigamidh  eenrible  Beeiafloanng  dee  BewaetMiiie  nncfat 
dflb  OMdi  eUen  Bidktnogeii  im  Seetoüeben  geltend.  In  der  InteUigens  fiberhnnpt 
wird  eie  dadurch  luifiillig,  dass  die  Allegorien  und  Interpretationen  der  SeiMtioiien 
immrr  al.siirdcr  werdf n ;  im  Vnrstrllcn  nnd  Fühlen  kommt  es  durch  Uemmtnig  von 
LuttUniiptindiingen  zu  trustluät'i*  psychischer  Anästhesie,  der  auch  die  Sinneswahr- 
nchmung  anheimfallt  i  durch  Hemmung  der  eüüschen  Vorstelliugeu  und  Gefühle  in 
Verfaindong  mit  dem  leidenden  ZneUnd  de«  Ich«  kommt  et  sn  Bgoiamne;  4mck 
Xiehtetn^eten  ästhetischer  OeliUlle  nnd  VonteUangen  zur  Ungenirtheit,  alle  mög- 
lichen körperlichen  Vorgänge  vor  Anderen  zu  verrichten  und » zu  besprechen-  Die 
IfemniTiTior  dtr  geaammten  Leiitangafliiigkeit  gibt  aicb  in  trostloaer  Apathie  nnd 
Anenergic  kund. 

Der  Hypochonder  hat  nnr  ein  Denken  nnd  Str^Mn  —  ffilfe  in  finden  gegen 
■ein  vermeintlioh  aehredclichce  Leiden.  Li  dieeer  Abeieht  eooaultiri  er  Aertte  fiber 

Aerzte,  vers<^'liluckt  Verordnung  fiber  Verordnung,  unterwirft  sich  allen  SlQglicibe& 
Hei!|'Ti KN  iluii-d  ,  koüiiiif  Vfin  A!1*»tti  nwh  iiu  lu"  hvi-iinfft".  ^vil■ll  ar/rii  ikiank.  verstirbt 
CS  nun  luit  Homoopatlue,  (^ua.  ksjilberei,  (fehciiumittciii  —  aber  vergeblich,  ^lit 
wachsender  und  über  olle  Euipiindungsbahnen  sich  auabiviteudcr  H}'j>erä$the&ia 
steigern  dch  aetne  Bcachwerden ;  aeine  krankhaft  tiberreiite  Fbaatacie  fIDui  ihm  die 
■ohteddichrten  BUder  Ton  Krankheit  vor,  die  iofort  ihren  Eindmdc  auf  die  Leibliek* 
Iceit  madien,  beitigliche  Sensationen  hervormfen.  Auf  .1er  Höhe  seines  Leidens  rer- 
Tna?  «*r  «ich  nur  mit  den  V'irL''nTitrrn  «Hnp«  .. i'errtiis  tin"  l.t  ib.  '!  711  br-ii'häftigeu,  wühlt 
in  »ctueii  Hxcrenicnten  nach  Üaiulwuruicra ,  entdeckt  m  dt-ii  l'iipdlen  der  Zunge 
das  Wuchern  von  lirebsknoteu,  in  den  Sputis  Tuberkel,  in  Hamse<Umenten  Beweise  fia* 
Blaaenatein.  Harmloae  Hantefflofeecensen  nnd  Beweise  lUr  Qyphilie,  Vdpitationen 
Zeichen  bevorstehender  Herdihmnng ;  nenrasthenisohe  Beschwerden  deuten  auf  Tabea» 
Kopfdruck  und  Kitpfnchmerz  machen  es  iweifellos,  dass  Gehinierweichung  im  Anzüge 
ist  n.  «.  w.  T><'r  Kranke  ist  in  -t-indifer  aftV>ktvoller  Errcpimg'.  malt  »ich  die 
(Qualen  des  bevorstehenden  schrecklichen  Todes  aus.  Als  Comphcatiou  treten  zeit- 
weise spontane  Angstgefähle  dn.  Sie  kSnnen  rieh  Ue  n  Bapüu  eteigem  imd  sn 
tJelbetmoid  fBhren. 

Als  <}i>  Hypochondrie  theils  bedingende,  theils  begleitende  nenxotilcbe  8to* 

runp'^Ti  sind  Hyrirrit-thesien,  N.  imilL'i' n,  Paralgien,  Fai'i^i1irs;icn .  !:rc1o;jfntlich  auch 
Attästhuaien  der  spinalen,  cerebralen  und  qrmpathisohen  Empfindungsnerveni  Hyper« 
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isÜiMi«D  dar  SlnneMri^e,  qtiiodiioli  ielbct  HallnoiMtionen,  luoht  telten  rach 
dar  Synptomfucomplex  der  cerebraleo  und  spinalen  Nfluniflumi«  m  beobsehten. 

Auch  motorische  Stönuigen  (Reflexkrämpfe,  RespiratioiMlmiipfi  Globut),  VMO- 
motorische  imA  «jtkrptnri^ehr-  Sfnninp:f'n  m)A  nichf  >;*'Uen. 

Die  H y|>o€hondrie  ist  ein  s«!lir  häutig,  imiueiitlich  bei  Männern  vorkommenile» 
Leiden.  Episodisch  und  in  müder  Form  kann  sie  jedes  Individuum  heimsuchen^ 
doNOB  ChomeingefllU  dareh  klhpflriiclH»  Kmtktdn  gcctott  ist;  aber  di«ie  FKU« 
Bind  bedflatungtloe  gegenüber  denen«  wo  n«  eme  «mistitvtionelle,  meist  in  erbKcfaer 
Belastung  wurzelnde  Neurose  darstellt,  die  acbon  \<>n  der  Pubertät  an  ndr-r  gar 
schf^Ti  in  (1t  Kintlh'^it  hpfrinnt,  Aon  Lebensgang  des  Individuums  boeN'itrf .  in-nfi  rn 
sie  durch  alle  mügliclien  organischen  (biologische  Lebeusphaseu ,  chixmische  Magen- 
wd  Danuldden,  Leber»,  HerEtfiUüonen,  Krkr&ukmigen  der  Sexual*  und  der  Hem- 
oigane  oft  guis  bermloeer  Kfttar,  KearMthenio  u.  n,  w.)  oder  pqpdiieefaen  UrBsehen 
(Langeweile,  ]*ensioni8tenleben,  UlÜfMlg'  init  Hypochondeni,  Lektüre  gewisser  popoler 
medicinischer  Sclirifteu.  T^iiMcmtrn  ti.  «.  w."'  wai  lij.-i nf»  n  wird.  "\Viir>  ullv  X<'nm<:on 
bietet  die  Hypochrindrif  l  im  ti  i  i  init f injud-exacerbireodeni  auf  innere  und  äussere 
Momente  vielfach  iturückiührbareu  Verlauf. 

Aof  nidit  bdasteter  Ortmdlag«  iet  die  Hvix^iohondrio  eiB  mtut  voittberKehendes 
md  in  0«n«eiuig  «iidigeiidee  Leiden  von  Woohen  bis  lionate  betragender  Dnner. 
Dk  oonititntioneUe  Hypochondrie  bietet  nur  Intermissionen  und  nimmt  nidli  selten 
tkrcn  Ausgang  in  schwere  Zintihidr  degenerativer  Geisteskrankheit. 

Nicht  zu  verwechseln  mit  der  Hypochondrie  als  Kraukheitsbil«!  und  Kt^lbst- 
stiindige  Neurose  sind  die  F&Ue,  wo  sie  als  ZustandsbUd  im  Verlauf  schwerer  üehim- 
bankheiten  (e.  n.  Dementia  paralytica)  auftritt.  Therapentiaeli  iat  vor  AUem  fest- 
mbalten,  dass  der  Hypochondrie  immer  eine  kj}rp«rli«be  Erkraaknng  so  Grande 
liegt,  die  ihre  Auffindung  und  Behandlung  fordert.  Gegen  diese  Thaljjache  wird 
virlfsK'h  in  d(»r  Prnxi«  gesündigt,  indem  man  den  Hypochonder  eiriPin  oinfrrdtildrtm 
Kranken  gleichbedeutend  hält.  Streng  geuommen  gibt  es  keine  eingebildete  Kranke^ 
londem  nur  Kranke,  die  aoe  den  of|jekti-ren  VerbiUtniasen  nicht  entsprecbendem 
KrankheitegefUd  (HTperiatbeaie),  ans  darans  entspringendem  Egoiimns  oder  Leid* 
Seligkeit  ihre  Leiden  übertrieben  darst<dlen.  Die  Sensationen  der  Hypochonder  iind 
keine  Einbildungen,  ihic  Didirien  ebensowenig  einer  snnintiRf^hen  Grundlage  ent- 
behrend, WTC  die  SU  vieler  anderer  psychisch  (iestorter,  nur  die  Interpretation  ist  eine 
irrige,  viel t ach  absurde. 

Die  Behandlung  der  Hypodionder  mnsc  eine  psychische  und  eine  somatische 
sein.  Die  pqnübtsdbe  Behandlnng  des  byperistbetisehen  Kranken  mnss  in  enter  Linie 
anf  Beruhigung,  Ablenkung,  Zerstreuung  abzielen. 

Gntndbedingung  d«^r  ]>«ä\.  lii-rli. n  Bf  linndlnu^r  ist.  das»  der  Kniiik''  V«>rtr«iien 
zum  Äid.1  j^ewinne.  Dureli  Theilnahnie,  Eingehen  aul  die  Beschwerden  lies  Kranken, 
sorgsame  köri>erliche  Untersuchung,  suche  mau  sidi  jenes  zu  erwerben.  Besitzt  mau 
es,  dann  kann  man  auch  Strenge  walten  lassen.  Bestimmtheit  und  Cbnseqneos  im 
AoftreCen  imponiren  dem  Kranken,  Spott  erbittert  ihn,  logischer  Widerlegung  seiner 
Lvtiitner  ist  er,  gleich  dem  Verrüt  l^t.  n.  un/u^'-h'Tiglich. 

AiMis5(«r?t  wichtig  i«f  p«yrlu-<  lir  A Idrukniii/^  di.rrli  geordnet«"  nrHtiKkeit.  Er- 
kranken d«.>ch  viele  Menschen  durch  L  ebergang  »us  einem  thätigen  Leben  in  ein  be- 
sehanUehesl  Die  ordiniite  Thitigkeit  darf  aber  keine  Geist  und  Körper  anstrengende, 
aneh  keine  rein  mechanische,  iwecklose  nnd  langweilende  sein.  Vielfach  werden 
sich  kleine  Reisen,  Badekaren,  Tomen,  Reiten  u.  dgl.  nützlich  erweisen.  Auf  der 
Uüh"  <W  Krankheit,  bei  aUgemeiner  HjperiMtheste,  ist  Rohe,  temporir  selbst  Bett- 
ruhe uötliig. 
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Hypochondrisches  Irresein. 


Der  psyohiMshai  IndiMtion  eniipraolieii  «noh  nmeüsoiie  VecoidBiingieik  Okb« 
ArmeiAD  fühlt  sicii  der  QypOOhoilder  VMht  beruhigt.  Bestehen  keine  anraatischcn  Indi» 
cationen  für  Medikamente,  so  gehp  mnii  Srlieinanmeien.  Man  mM^t  dabei  den 
Pationten  wenigstens  nicht  711m  Arziit  jkr;iiik<  ii. 

Der  Ausgangspunkt  der  somati^lieu  Behandlung  sind  die  ursächlichem  oder 
bcgleitonden  körperlidieD  Ihrikmilcttngen  (Magendmnftffektioiieii,  Sexualleidtti,  Kenr* 
juthenie),  deren  Therapie  nach  den  VorMhrillen  der  ipeeielleii  Pathologie  dnnhin- 
führen  ist,  aber  niemals  schablonenhaft,  sondern  mit  Berüeksichtigiinig  der  inditi» 
dneUen  r'"ii'>HtutlMii.  dpr  Lebensum'^tänilo  iiml  [.-yrhi-rlicn  r>t<liu-fni«*«»p. 

Eine  gifjsse  »Schwierigkeit  für  die  cuii«equeiitt!  l)m'clilüUruug  der  Behandinng 
bildet  die  psychische  Verfassung  des  zudem  vielfach  originär  psychisch  almimnaeii 
Knuiken.  Schwiehende  Eingriffe,  ISngere  Anwendung  ▼on  Hlitelaalsen,  in  den  Stoff- 
wechsel  tief  eingreifende  Cailsbader  Koren  lind  der  Conttitution  und  dem  nervösen 
2Qstand  (rosbue  Sohwiehe»  Nenraathenie)  dee  Hypocfacmden  in  der  Begel  niehi 
autriglich. 

Im  AUgememeu  Itistcii  iiydro-  und  Elektrotherapie,  klimatische  Kuren,  See- 
bäder, Hygiene  und  Diätetik,  touinrende  Verordnangen  Beweree. 

Symptomatiaoh  kennen  Torübeigeliend  Bemfaigmigtntittel,  bcionden  bei  hoeh 
geeteigerter  HyperEtbeeie,  bei  Schlaflosigkeit  und  AngstanflUIen,  cöthig  werden.  In 
erster  Linie  sind  dann  Brom-  und  Blatuäureprilparate  lu  Temiohen.  Sie  lind  im 
AUgemeinen  saträgUoher  ab  Opiate. 

Geistige  ächwächezostäude  aus  Hypochondrie. 

Ah  Ausgangs-  und  weitere  EntwicUimgssnst&ide  sdiwerer»  meist 
consUtiitioneller  Hypochondrie  sind  ZuBtande  geistiger  SchwSehe  nicht 
igelten. 

Dieselben  dürfen  mit  der  hypochondrischen  Form  der  Dementia  pa- 
ralytica  nicht  Terwechselt  werden.  Sie  schreiten  nicht  zu  Tolligem  Wod» 
flinn  Tor.  Der  Kranke  Tersinkt  in  trostlose  Apathie  and  Abulie,  die  nur 
golegenflich  organisch  ausgelöster  AngstgefUiile  noch  rorübergehttid 
weicht.  Die  Affekte,  das  Streben  des  Kranken,  Hilfe  zu  Rüden,  lassen 
nach.  Sein  interesso  an  der  Aussenwelt,  an  dem  früher  hoch  und  werth 
Gehaltenen  erlischt.  Er  verUert  den  letzten  Best  yon  Ssthetischen  Rück* 
^iichten  für  Andere,  wird  schmutzig  in  seinem  Aeussera,  rücksiobtaloe  i& 
-der  ßefriedigong  seiner  leiblichen  fiedilrfiiisse,  beschäftigt  sich  nur  mehr 
mit  den  gestörten  Vorgängen  des  zerrütteten  Leibo'^ .  nimmt  idlerlei 
^grillenhafte  Gewohnheiten  aOi  wird  kindisch  in  der  Kiiiuigebmig  noch 
etwa  auftretender  Affekte  und  immer  läppischer  in  der  Scliüderunfr  nnd 
Interpretation  seiner  Leidenszustände.  Mit  dn  Z 'it  verwittern  (he  Züge, 
der  Körper  Terf&llt  riix  m  Marasmus,  an  weichem  offenbar  das  Gehirn 
hervorragenden  Antheii  nimmt  (Semnm  praecox). 

fieob.  85.   Geistiger  Schw£chezustand  aus  Hypochondrie. 

J«,  Ai'zt,  54  .T.,  verheirathet  mit  einer  seit  Jahren  hysteriiofa  geiatedannken 
Fraiif  atammt  aui  belasteter  Familie.  £r  war  ein  von  jeher  abnormer,  eguentriaabir, 
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fmtNtfer,  anveiirXflicW)  sn  Hypochondrie  hianeigeader  Ohankter.  Durch  die 
Xnudüwit  seiner  FVa«,  «utreagenden  Benif  ia  einer  Oebixgigegend  hatte  er  viel 

Sf»r|Bren  und  Beschwerden.  Die  kranke  Frau  und  Concurren«  im  Beraf  schädi^n 
den  Erutrh.  Anfang  1879  zolt  sieh  Pat.  finen  chronischen  Magendarmcatarrh  zn. 
Kr  wunii'  -rlilano«*,  hy{>ochondn>tr}i  vcrst iiimit .  erfuhr  einen  bedeutenden  Rückgang 
seiner  Erntihrung,  bekam  Ang^tzufäüe,  in  deren  einem  er  einen  Suicidium versuch 
Biachte.  , 

Am  8.  Aag.  79  bat  er  um  Anfiiahme  aaf  der  payehiatriachep  Klinik.  Stark 
geadiwundemr  PannieaL  adiposus,  gelbgranes  Colorit,  Anämie,  chronischer  Magen- 
damicatarrh,  Zeichen  v<»n  Vveginnendem  Cor  a<li]i(isiirn ,  tardtr  T'iils,  Erscheinungen 
von  sich  geltend  machendem  »Senium  ( (T(>nintoxi>n,  iii.nflp  Artt  ritu)  waren  k?»r]>erlich 
der  Befund,  rsychisdi  bot  er  dm  Bild  einer  schweren  Hjpochondne,  klaffte,  das« 
CkmeingefBhl  und  Seelengelühl  ganz  gelähmt  seien,  er  fahle  sich  empfindangt-  uad 
gefBhUofl,  klagte  weinerlich  wie  ein  Kind,  dan  er  keine  Bettang  mdir  fSr  aich  «ehe. 
Dabei  Schlaflosigkeit,  Beschwerden  de»  chronischen  Magen-  und  Darmcatarrha,  Kopf- 
fichmi^r?: .  Gefühl,  als  ob  der  Kopf  gross  wie  ein  Kürbis  sei,  massenhaft  Paralgicu 
«(»efühlc,  wie  wenn  Würmer  und  andere?  Unpeziefer  an  der  Haut  nufrten).  Gefühle. 
aU  ob  er  eine  Bleikugel  im  Leib  habe,  als  ob  er  entbunden  werde,  als  ob  die  Därme 
wund  eeieu,  eingeachranbt  wären,  Brennen  im  Mastdarm  bis  ins  Hirn  hinein.  Nach 
dem  Sawa  and  »wsk  bei  Nadit  empfindet  Fat.  quälende  Angst  in  den  Pricordien. 
Er  meint,  es  gehe  mit  ihm  zu  Ende,  man  möge  an  die  Angehörigen  telegraphiren. 
Fat.  bietet  in  diesen  Krisen  Globus,  Ri^spirationskrampf,  Angatechw^eiss .  klairt  über 
Krämpfe  in  Hän.b  n  und  Füssen.  Gelegi'utHch  sieht  er  in  solchem  An^'stanfall  den 
Todi  sengel,  der  ihn  abholen  will.    Er  klammert  sich  verzweifelt  an  die  Umgebung 

rttt4M^t  auf  dem  Boden  herum,  verzweifelt  um  Hilfe  flehend. 

Da»  Leiden  bewegt  »ich  in  Bemiarionen  and  Bxaoerbationen.  Die  letzteren 
fallen  immer  mit  Steigemng  der  inteetittalen  Beschwerden  und  aasbleibendem  Stuhl 
SBMtmmeu,  oft  auch  mit  DiatfeUem,  zu  denen  zeitweise  anfireteode  Bnlimie  führt, 
««wie  mit  Tabakrauchen,  zu  dem  Fat,  trntz  Verbot  imm<»r  wieder  «ich  verleiten 
li»Mt.  Vi  r-;/ebens  wird  Alles,  was  Küehe  und  Arzneischatz  bieten,  aulgel" -ten  .  um 
eine  günütige  Wendung  des  wesentlich  mit  einem  chronischen  ^lagendarmcHtairli  in 
Verbindaag  stehenden  Leidens  herbeizuführen.  In  den  ängstlichea  Erregnng»- 
«lutänden  bringen  Opiate^  Aq.  lauroeerasi,  Bronmatriam,  Bader  jew^  Erleichterang. 
Vorübergehend  bessert  sich  der  körperliche  und  psychische  Zustand  bei  strenger 
Milchdiät  und  absoluter  Entziehung  der  M«5glic-hkeit,  tu  murhpvi:  nfu  r  Puf.  übertritt 
immer  wieder  die  diiiteti«i  hen  (iebote,  eignet  «ich  uelt  ^entlich  fremdes  Essen  an 
und  büsfii  «eine  iSchwäche  mit  neuerlichen  Exac4?rbationen. 

Pat.  geht  im  Verlauf  ganz  in  sdnen  Sensationen  aaf,  jammert  klagsam  wie 
ein  hyaterisches  Weib  über  ein  ganzes  Heer  von  Schmerzen.  Es  sei  kein  Tropfeo 
gesnadeo  Blutes  mehr  in  ihm,  kein  Organ  mehr  gesund,  er  »oi  schon  ganz  abge- 
magert,  da»  Flei«eb  abgefallen,  er  treibe  es  nicht  mehr  lan«:'-,  'la-i  \\<  r/.  bti  rhe  eut- 
^wei.  der  lA'bensfaden  rei^^e  nb.  E<  ?ei  ihm,  als  ob  Wiinm  r  am  (tchini  nagen,  er 
epure  auch  Abnahme  der  geistigen  Kräfte.  Der  Körper  »ei  zeitweise  blutleer,  «lie 
Circulataon  stocke,  er  spüre  die  Anämie  des  Gehirns,  den  Marasmus,  es  retsae  ihm 
den  Kopf  hin  and  her,  ea  sei  eine  partidle  Eklampsie,  die  Gefühle  änderten  sich 
jeden  .\agenblick,  Angst.  Furcht,  Schwennuth,  Herzdruek.  er  habe  keine  Gedanken 
mehr,  könne  keinen  Brief  schreiben,  dit-  Nerven  seien  so  irritirt.  wirkten  feinlliob 
auf  ihrt,  er  lifibf  keine  T<ebon<>kraft  mehr,  e«  c'ehe  rrnlnppirend  mit  ihm  zu  Ende. 
Er  liehe  den  Tod  Ii'  —  m  Martynum  vor,  aber  es  graust  ihm  zugleich  vor  dem  Tod 
ttod  er  bittet,  man  iie>^e  ihn  in  seiner  Sterbestunde  narkotiairen. 

tr.  Ztam> Ebing,  Lekrlmcb  der  FqreUatrt»-  i.  Aoil.  38 
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D.  II  An^'^rnn^'pnukt  und  Kflm  ftUer  G«i&UabeUI«tigQQgea  büden  tiwam» 
gAstronitt  «tittalr  Stiusationen. 

Pat.  klagt  über  solche  HypoiUtLesie  im  gaazeu  Verdauuogstraktus^  dtu»  er 
den  Vorgang  da  Flkslbüdimg  und  die  Pttniteltik  b«*liiidif  nme  wcfde.  Es  komtni 
ihm  TOT,  als  habe  er  dai  Gehirn  im  Bauch  Ubd  die  Dümie  im  Gehirn.  Br  hftt  ein 
beständiges  Gefühl  von  Wundteui  in  den  Därmen.  Im  Mastdarm  brennt  es  wie 
Feuer;  von  da  an  sfriirf  da«?  Schnierigefühl  zum  Herr  anf  und  von  da  zum  Ofhim. 
Dort  hat  er  oft  ein  Gelühl,  als  ob  eine  Hand  pressend  hineingriffe,  ein  „Hemispbaren- 
knunpf " ;  fw  miiM  doch  ein  idiopathische«  Leiden  sein,  meint  Fat.  mit  GsistentinuBe. 

Bei  vendgwCer  StaUeiitleemng  emj^det  er  eine  achreokliohe  Atonie.  Br 
flUt  deiui,  nie  die  Winde  eidi  anfe  Hart  letien,  vnd  gewirtigt  Stilktoad  dee 
Henens. 

Pat.  jreht  im  Laufe  des  Jahres  lb<<0  inim«  r  iii<  In  in  «einen  Besch  wer  dm  ar.f. 
wird  stumpt  gegen  die  Aussenwelt,  gegen  das  Schicksal  der  Angehöngtn.  Sem 
6«heras  Intorcüo  I3r  Bcrvisfragcn  erliioht»  er  fr«ft  nicht  mehr  nidk  Zeitung,  Lek» 
tBre^  er  beechiUtigt  ncih  mar  mehr  mit  HenaeUeg',  Pnla,  Ainge,  Stahl,  ürin  nnd  er* 
kennt  in  Allem  Zdehes  naher  Aoflösung.  Er  genirt  sich  nicht,  in  Papier  gewickehe 
YUcff  mit  ^leh  hcrumimtregen  nnd  während  der  Mahlseit  anderen  PatieDten  oder 
dem  Anst  vurzuzeigon. 

Ende  1880  macht  sich  auch  neben  den  Erscheiuuugeu  /uuehmender  geistiger 
Sdiwiehe,  weineiüohem  Weaeo*  hol6ivngdotem  Brüten,  kindiaoh  llppisdien  Aflektcn 
eb  k&periicher  Maraimiie  bemerklidi.  Die  Miene  wird  gzimlich,  faltig,  verwittert. 
Pat.  ergeht  sich  in  monotonen  Klagen  von  allgemeiner  Atrophie,  Abnahme  des  3pe- 
cifischen  Gewiclif':,  Atnnie  nnd  Verhärtung  im  T^nterleib.  Der  anfangn«  und  im  ^'er- 
lauf  gehegte  Verdacht,  das«  es  sich  hier  um  ein  hyjrochondrisches  Zustandübild  einer 
Dementia  paralytica  handeln  möge,  bestätigte  sich  nicht.  Kur  eine  andauernde  Er- 
weiterung der  rechten  Pnpaie  wurde  im  I«nfe  d«a  Jahree  1880  bemeikt,  AI«  leb 
Ende  October  Pat.  zum  letztenmal  sah,  bot  er  das  Bild  eines  ein&ohen  hypodiOtt- 
dri'^rli-'ii  geistigen  Schwächenistand!^.  da«;  nnr  gelegentlich  Verzögerung  des  Stnhla 
noch  \>>n  heftigen  Angstgefiihli  n  l^is  zu  \'t  r/wciflung«affekten  belebt  wurde. 

Alltang  1881  machte  Pat.  in  einem  solchen  AngstanfaLl  seinem  Lieben  eine  End«« 
indem  er  mit  aeinem  Sdrah  «ine  Fenetendieib«  rae  ngen.  amantiMmrem  Gla«  ser- 
trümmerte,  mit  einem  Splitter  lioh  tiefe  Sohrnttwonden  beibrnohte,  lo  dam  der  Tod 
dnroh  Verblntong  eintrat 


Jiüie  weitere  Aiisgangsmöglichkeit  der  Hypochondrie  ist  die  in 
(hypochondrisclie)  Paranoia. 

Während  im  Rahmen  der  einfachen  HvpfH  lif.ii(h-ie  die  aiionialen 
Empfindungen  noch  logisch  veiuibeitet  werddi  nud  dvr  Kranke  noch 
Ümerhalb  der  Möglichkeit  wirklich  voikuiinucuder  Krankheitszustünde 
seilld  Beschwerden  objektivirt,  geschieht  es  im  weiteren  V»  i  laut  nicht 
selten,  dass  mit  Verlust  d&  Restes  von  Besonnt nhrit  dor  Kranke  /.u  iranz 
abeurder,  physikaliach  und  medicinisch  unmöglicher  InUipretatiou  svihw 
Sensationen  gelangt.  Die  Leichtigkeit,  mit  welcher  sich  hier  Sensatiom-n 
in  Vorstellungen  deliranten  Charakters  umwandeln,  wie  anderei-seits  Vor- 
stellungen Sensationen  analösen,  leistet  der  Entstehung  dieser  einfachen 
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Form  bypochondriBchen  Paranoia  mächtig«!!  Yonchnb.  HallndiiAtionen 
p&gen  daim  die  Wahnbildmig  weiter  zu  fördern.  Die  UebergÜage  toü 
der  noch  mehr  weniger  leidlich  nüsonmrenden  Hypochondrie  zu  dieser 
Form  der  Paranoia  sind  jedenfiills  fliesa^de. 

In  anderen  Fällen  findet  mit  nachlassender  Kritik  des  Kranken  die 
hypochondrische  Paranoia  dadurch  ihre  Bntstehung»  dass  die  Sensationen 
in  der  Aossenwelt  objektirirt,  feindlichen  Einflüssen  dieser  zngeschrieben 
werden  (persecutorische  Form).  Auch  hier  findet  die  Weiterentwicklmig 
ganz  im  Sinne  der  gewöhnlichen  Form  der  Paranoia  durch  HaHocina- 
tionen  statt. 

Beob.  80.    Hypochondrische  Paranoia.  (Sensationen.) 

Castillon,  Schln-.Bcr.  51  .T.,  ]fi]vr^  an^rcMich  nicht  rrhlich  disiionirt,  geistig  be- 
Hchränkt,  abergläubisch,  als  Knabe  an  Suuiiiauibuhsmu»  leidend,  von  jeher  leutscheu, 
reixbar,  sonderbar,  der  Ibitnrbatioa  ergeben,  hatte  vor  7  Jahren  teis  ganxes  er- 
qMurtea  Geld  bei  einem  Bankrott  eiagebütat. 

Er  wurde  sclilaflo«,  hy]>oc}iondriach  ▼cxitimmt,  litt  nn  schlechter  Verdauung,  ' 
erschwprft  ni  Stuhl,  behauptete,  die  Orprinr  '?pir'n  zrrriittpf.  .  r  ]ni\>r  ilen  Staar  in  den 
Augen,  litt  an  rnnsspnliaftpn  pnrülgiijchrn  umi  ii<  ural'.nsclit  ti  S.  ii^atinnon.  T*!*?  be- 
müchtigte  web  senjer  die  Wahnidee,  dass  ihm  diese  (ielühie  künstlich  gemacht  seien. 
Namentlich  war  ei  ein  Nadibar,  auf  den  lich  lein  Verdadit  lenkte.  StimBMD  be- 
stätigten diesen  Verda<^t.  Er  eteUte  den  Nachbar  snr  Bede;  dieser  leugnete.  Bai. 
gewann  immer  mehr  die  Uebenengung,  dass  er  (1»^  Opfer  nnriohtbarer  Verfolger 
sei,  und  die  lnter|)retatioT>  «piner  kr«?ik{iaften  Gefühl«'  wunb^  inw  immer  verrücktere. 
Selbst  phy$iologi»c*he  iSeiiäatiunen  iinponirten  ihm  al»  künstlich  gemachte. 

Bei  einem  im  7.  Jahre  der  Krankheit  aufgenommenen  Status  praesens  er* 
wsheint  Fat.  in  einer  Ecke  des  Krankenrimroers,  mit  grl&mUcber,  verwitterter  Miene 
and  veflkrommter  Position.  Er  ist  keineswegs  blödsinnig,  aber  abulisch  und  fort- 
während prSooenpirt  durch  seine  Sensationen,  denen  er  eine  grosse  Anfinerksamkeit 
widmet. 

Von  Zeit  zu  Zeit  verzieht  er  schmerzlich  das  Gesicht,  athmet  schwer,  schlügt 
SQch  in  die  Luft,  um  die  „Undditbaren"  die  Um  eben  wieder  am  Bttoken  gepackt 
haben,  abmwehrso. 

Sie  machen  ihm  Schmerzen  im  ganzen  Körper.  Wenn  die  Meerkrsbse  seit* 
weise  in  ^l  iiiPm  Kopf  kraM«  In,  sn  l)i  k(iiiim(  <  r  Schmerzen  und  läuft  das  Waf^T  tmt 
Nase  heraus.  Vor  2  .luhren  ist  ihm  auf  den»  Ab-n-t  so  ein  kleiner  Krebs  zum  Alter 
hurausgekrocben.  Im  fictt  hat  er  auch  schon  .Schlangen  gespürt.  Durch  Erkältung 
■nd  Elektridtit  stellt  maa  ihm  di«  Oedanken.  Wenn  er  den  Ldffel  cum  Mmide 
fahrt,  so  mei^  er,  daaa  gleieh  etwas  Unreines  hineinkomme.  Aoeh  im  'Waaser  hat 
er  eehCHl  allerlei  gt  spiirt.  Zuweilen  Teritriimmen  ihm  die  Verfolger  auch  den  langer. 
Alf  er  neiili'  li  t  inmal  sägen  wollte,  wurde  ihin  j;!'  ich  *1f'r  Arm  steif  und  er  spürte, 
wie  etwas  auB  dein  Sägeblatt  in  ihn  übemlröiule.  Mit  dem  Lesen  gehe  es  auch 
nicht  mehr;  denn  wenn  er  es  versuche,  drohen  die  Augen  herauszufallen.  Er  hilft 
nch  dw^  Ziehen  an  den  Haaren  und  B^netfen  der  Banchhant  gegen  seine  Sen- 
sationen und  findet  dies  wirksam.  Pat.  ist  ganz  affektios  gegenüber  seinCT  Sen- 
sationen und  Wahnideen*  Sein  Tagewerk  ist  vollkommen  durch  Reaktion  auf  solche 
auigefiUlt. 
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KSrperiidi  ist  Fat.  deerepid.  Es  sieht  älter  Hiie,  ab  er  wirklich  ist,  uud  bietet 
Zei'^hon  v^ti  Scninin.  A Vnif^rmitste!!  (\pr  TTatit<5en)»il>i!itnt  und  nf^uralp^fh»'  Schmers;« 
punkte  sjud  nicht  oaciizuweieen,  so  dass,  wie  bei  bukhen  Kranken,  eine  centrale 
Entatehungsquelle  der  (exoentnschen)  S«iiiatlofk«i  angeuommcn  werden  mun.  0m 
v«g«tettv«ii  Fonktioneii  gehen  ungeftSit  von  Statten. 


Abschnitt  IT. 
Chronisehe  lutoxicationen. 
Oapitel  1. 

Der  Aikoholismus  chronicus  und  seine  Gomplicationen '). 

Wir  £Eissen  unter  dem  von  Magnus. Huss  Angeführten  Namen  de« 
A Ik  0 h  o  1  i  s  nni  s  <  1 1  r  o  n  i  c  u  s  (Tnuiksacht)  alle  jene  psychischen  und  phy- 
sischen dauernden  Fiinktionsstönrngcm  aiwamingn,  die  der  habitaelle  Miss- 
brauch  des  Alkohols  herrorbringt. 

Als  die  anatomiwshen  Sobetrate  der  ptgrefaiMben  Sjmptome  de»  Krankheitä- 
bfldee  ergeben  eich  ohroniteh  entefiDdliohe  Verlndenmgen  an  den  Memagen  oad 

atrophische  Prooene  der  Hirnrinde,  bedingt  durch  die  chemisch  reizende  Wirkung 
des  Alkohols  und  seiner  Zersetzungsprodukte  auf  das  llimgewebe,  sowie  durch  fluxio- 
närc  und  .Staniinjrsvorginge  in  den  V^entrikeln,  eowie  den  Liymphbahnen  dei  Oebin» 
uud  «einer  Hiilien. 

Ale  Folgen  oder  OonipUcatiouen  ergeben  tkh  Asoraaliea  der  BIntvertheOnng 
(HyperXaden  und  AnKmien),  Hydiooephalna  extemtiB  and  intenma,  Hypmtetoeie  eranii 

und  Pachymeningitis  intem  i.  in  den  übrigen  Organen  Arteriosclerose ,  Hendiypec^ 
trophio,  Fftfhri/:,  >Iir> nil-chrr  MageJ}il:<ni!c;if nrih-  T.cbcr-  und  Xifif-iicrttartungr. 

lue  erwähuii  u  'i!>.';iiii>chcu  Veriinderungen  am  Ccntmlor^aij  und  seinen  Hüllen 
treten  jedoch  erst  UHch  Ikugerer  Zeit  und  nicht  in  jedem  Falle  eiu.  Sie  eracbeiueu 
als  Anegangsemeheinnngen  and  Reddaen  nnprOnglicher  nutritiver  StSningen  der 
Hinirinde  ^eitSrte  BraSfaronge*  und  GircalationRTerh&ltiuMe  in  Folge  Alkdhol- 
missbrauchs) ,  und  es  scheint,  dass  bei  widerstandsfähigem  Gehirn  (intakte  Gefass* 
wände)  langf  Zeit  drts  Tlild  der  Trunksucht  »ich  im  Rahmen  einer  funktioTirl!«!  Er- 
krankung bewegen  kann.  Damit  wird  auch  die  Geueaungsmöglichkeit  in  irUheu 
Stadien  veratändlich» 

Anf  Grund  diewr  Thatiaofam  bilden  die  Intoxioationspqrehoeea,  epedett  der 
Alkoholiemus,  den  natarlichen  Uebeigaag  veo  den  fiuiktionellea  su  den  otgaaiedieii 


')  Literatur:  Brühl-Craini     I  üe  Trunksucht,  Berlin  lÖiU;  Clams,  Beiträge  etc. 
p.  III  (ältere  Literatur);  Henko,  Abhaudl.  IV,  p.  271;  Magnus  Huss,  der  chron. 
AJkoboliemui,  fibera.  von  t.  d.  Boedi,  1852;  Voinn,  Annel.  m6i.  psych.  1864,  Jan.; 
Kagttio,  C^ai.  dei  hdp.  1860,  79.  89.  85.  100.  108;  Bon,  Pitha  und  BiUroth*e  Chi- 

rui-gie  I,  H.  2  (Literatur);  Magnan,  De  Tnlcoolisme,  Paris  1874;  Böhm,  ffiirmUMilB 
Hnndb.  XV;  Dagonet,  Traite  df>«  mal.  ment.  187ij,  p.  d20;  Bir,  Der  Alkohol ismue. 
Berlin  1&7Ö,  p.  61;  Leutz,  L'akoolisme,  Paris  18ä5. 
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Pq^cboaen  mid  finden^  «oweit  ai«  alt  seltenere  Arten  der  Intoaucation  nidit  adum  in 
der  Aetiologie  p.  213  aofgeführt  wtird«i,  hier  ihre  Beeptechung. 

1.  Der  (jrrundcharakter  der  sich  ergebenden  psychischen  Stö- 
rungen ist  der  der  psychischen  Schwäche,  der  fortschreitenden  Insul- 
fiden/  der  ethischen  und  intellectuellen  Leisttinfron. 

a)  Die  ersten  Symptome  pflegen  sich  in  der  ethischen  Sphäre  knnd- 
zugeben.  Der  dem  Tiiink  Ergebene  zeigt  laxere  Anschauungen  in  Be- 
zug auf  Ehre,  Sitte,  Anstand,  Indifi'erenz  gegen  sittliche  Conäikte,  gegen 
den  Ruin  der  Familie,  die  Missachtung  seitens  der  Mitbürger;  er  wird 
ein  brutaler  Egoist  und  Cyniker  (trunkfallige  Entartung  der  Sitten  und 
des  Tempfrnnit^nts,  Inhumanitas  ebriosa,  Clarus). 

b)  Damit  geht  Hand  in  Hand  eine  zunehmende  Gemüthsix  izliarkeit, 
eine  wahre  Zommütliigkeit.  Die  geringsten  Anlässe  rufen  bedenkliche 
Affekte  bis  zu  Wuthausbrüchen  hervor,  die  bei  der  Torgeschrittenen 
ethischen  ädiwüche  unbeherrschbar  sind  und  das  Ghspräge  pathologischer 
Affekte  an  sich  tragen  (Ferocitas  ebriosa). 

c)  Es  stellen  sich  zeitweise,  namentUch  Morgens,  Zustände  tiefer 
geistiger  Vertimmung,  krankliaften  Missmuths  bis  zu  Taedium  vitae 
ein,  die  temporär  auf  erneuten  Alkoholgenuss  schwinden  (Morositas 
ehriosa). 

d)  Eine  früh«'  Erscheinung  auf  psychischem  Gebiet  ist  eine  auf- 
fällige Willensschwäclie  in  der  Erfüllung  TOn  berufhchen  und  überliaupt 
bürgerlichen  Pflichten.  Sie  zeigt  sich  am  deutlichsten  in  der  Unmög- 
lichkeit der  Durchführung  guter  Yorsätzef  dem  Laster  zu  entsagen,  und 
tindet  eine  belehrende  Illustration  in  jenen  nicht  seltenen  Fällen,  wo 
Alkoholiker  um  ihre  Intemirung  in  Anstalten  bitten,  da  sie  noch  intelli- 
gent genug  sind,  um  den  Abgrund  zu  bemerken,  an  dem  sie  sich  be- 
finden, aber  zugleich  ihre  Willens-  und  sittliche  Schwäche  fühlen,  die 
es  ihnen  aus  eigener  Kraft  unmöglich  macht,  ihn  zu  vermeiden. 

e)  Mit  diesen  SviHi>tomen  geht  endlich  eine  fortsclireitende  Ab- 
nahme der  intellectuellen  Leistungsfähigkeit  in  toto  einher,  die  früh  schon 
in  Schwäche  des  Ge<lächtnisses,  Erschwerung  des  Gedankengangs,  Stiimpf- 
heit  der  Apperception  sich  kundgibt  und  selbst  bis  zu  TölHgem  Blödsinn 
▼orschreitet. 

f)  Eine  auffällige  jElrscheinung  ist  bei  der  Mehrzahl  der  in  izo- 
schlechUichen  Beziehungen  stehenden  chronischen  Alkohohsten  der  AYahn, 
geschlechtlich  betrogen  zu  werden,  sei  es  von  der  Ehegattin  (Wahn 
ehelicher  Untreue)*),  sei  es  ron  der  Geliebten  (Etfersuchtswahn). 


0  litenktiur:  Cohen     Baren,  AUg.  ZeitKhr.  f.  Peych.     ]».  620—699;  Csiper, 

Lehrh..  bes.  v.  Liiimn,  0.  Aufl.,  Fall  254;  laniftn,  Zweifelhafte  (leistofizustände.  p.297. 
a04.  806.  320:  XeMe,  Allg.  Zeitschr,  f.  Pvych.  34;  8cbifer,  ebenda  35,  H.  2. 
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Als  ein  Aeqnivalent  l&sst  sich  der  Wilui,  daas  die  Umgebung  Unzacht  treibe, 
Aufstellen.  Ich  habe  diesen  Wahn  bei  einem  kathotiicbeo  0«wÜiclien,  {der  Mine 
Amtebrüdcr  damit  )..  sihiiMipTte,  beobachtet. 

Dieser  Eifersuchiswahn  findet  sich  nicht  bloss  in  den  den  Alkohol,  chron.  com- 
plicireudeu  Psychosen  (z.  B.  mit  ftnderen  Elementen  eines  Verfolgungswahns  —  Be> 
•tohloBwerden,  Leben»bedrohnQg  «ondmi  in  der  B«fel  nie  freittobender  Wthn. 
Er  sieht  «ich  wie  ein  loiherFkden  durch  den  p^yohischen  De^reneratiousproceM  hin- 
durch ,  oft  schon  früh  auftretend  und  zu  den  brutalsten  Misahandlungen  der  un- 
achtüdigen  Eheliiillte  bi«?  r.n  >ford  dieser  und  des  vrrrn»nntlichen  Xebenbnhlpr!  führend. 

Die  ethische  Verkommenheit,  die  psychische  Schwäche  und  Gemuthärei^barkeit 
nnd  der  I^twicltlang  dieeei  Wehna  iSrderlMsh,  der  eebe  otgtoiedie  Bedingung  ver- 
muthlieh  in  der  beim  Sinfer  erkeltendeB  Libido  Mamelis  and  nnflreteadMi  Impo- 
tent findet. 

Scltrn  nnd  nnr  im  AtFi-kr  oä'  v  Kausrli  ki>iiunt  es  zu  hallucinaton^^fhr-n  B<'u.'i«i*n 
der  eheUcheu  l  liln  iH  ;  mt  isr  wrtil-  ii  um  h;innlo«f^  Worte,  Geberden,  Begeben- 
heiten von  dem  schwachsuimgeti,  reizbaren  Kranken  im  Sinne  des  Wahns  gedeutet 
nnd  rar  Sttftm  desselben  TerwertheL 

2.  Nächst  «^f-n  psychischen  Phänomenen  7pi?en  sieli  "«ensorische 
Störungen  als  frühe  Sv  in pt* »nie  des  Alkfrholismiis  cliron.  JSie  sind  grnssen- 
thf'il*«  auf  Cirrnlntiftnsi^tonmp^n  im  (i<  hiiii  (chronische  Hyperärairn)  be- 
ziehbar uud  äussern  sich  als  Koptwth.  Schwindel,  Wüstsein,  geistig» 
Unaufgelegthoit.  ^oi^tige  Verworrenlieit,  Beuuinoieiiheit,  luiruhiger  Schlaf 
mit  8chweit  ii.  ;iiiu>t liehen  Träumen. 

Wichtige  StüruMi:«'n  erfahren  die  Si nne  s  ap  par  a  t e.  »SIp  »ind 
zum  l'licil  auf  O'rnil;(tioii>stönmjron  in  Honselben  zurückführhar  und 
äussern  sich  aufaug»  in  Hyperäslhoicii  uinl  elementaren  «subjektiven 
SiniU'scniptiii(laii<?en  bis  zu  HAlhicinatioutMi,  ^pätHr  in  AnästhcsiL-n. 

Vorwiegend  afticirt  sind  der  Gesichts-,  dann  der  GehÖrssinn. 

Die  Phantasmen  besteben  in  mouches  volantes,  Funken-,  Flanmicn- 
sehen,  die  Acusnicii  in  Urauscn.  Kün^'en.  Zischen.  Sie  geben  nicht  selten 
mit  deutlicbcr  acustischer  Ujperästiu  sio  einher. 

Aus  die-^en  Plinnt;ismen  und  Acusjueu  entwickeln  sich  hautiij;  Illu- 
Äiunen,  die  dami  fälschlich  auch  wohl  als  Hallucinatiouen  bezeichnet 
werden. 

Wirkliclie  Hailuc inationen  finden  sich  auch  vor.  anfangs  unmittel- 
bar vor  dem  EinschUifen,  später  '  pi^odisch  du  nnd  dort  im  Krankheits- 
verlauf, nach  schwächend*  n  Kinliiissen  (mangelnder  Alkohol,  gestörter 
Sclüaf,  ungenügende  Ernährunir  etc.). 

Sie  beruhen  grossentheiK  auf  .Anämie  der  centralen  Sinnesapparate, 
finden  sich  fast  ausschliesslich  in  dem  Gebiet  des  Gesichtssinns,  selten 
des  Gehörs  und  haben  vorwiegend  einen  schreckhaften,  Angst  liervur- 
rufendeu  Inhalt  (hässliche  Fratzen,  Spukgestalteu,  Thiere)  ^). 

0  Diese  Fliantasmen  meist  in  Vielzahl  (phantastische  Thiere,  Hfodar  mit  ge- 
cUoktem  Dolch  a.  dgL).  Einem  meiner  Kranken  erschienen  längere  Zeit  Nnehts  tot 
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Im  Verlauf  des  Leidens  kann  es,  wie  Galezowski  u.  A.  erweisen, 
2U  Amblyopie  kommen.  Sie  erscheint  plötzlich,  die  Sehschiiile  sinkt 
betracMlich.    Die  Kranken  werden  myopisch,  sehen  Abends  besser. 

Ab  und  m  kimmt  es,  wohl  diireh  krampfhafte  Affektion  des  Ac- 
cxnmnodatiomnnaskek,  sa  Diplopie  and  Polyopie ,  nicht  selten  wird  auch 
temporfir  f^henbtiiidheit  beobaditet.  Die  Pallien  sind  erweitert,  häufig 
ungleich. 

Der  Augenspiegel  ergibt  keinen  Befiind  oder  hdchstens  Oedem  der 
Betina  und  eng  contrahirte  Arterien. 

Dw  SehstSnmg  kann  nach  einigen  Monaten  schwinden,  wenn  dem 
Miesbmnch  geistiger  G^trftnke  entsagt  wird. 

Meist  kommt  es,  da  dieser  Forderung  nicht  genügt  wird,  zum 
Schwund  der  SehnerTen,  zur  Amaoiose. 

4.  Ertth  schon  leidet  hei  Alkoholisten  die  Integritftt  der  mato* 
ri sehen  Fnnktionen. 

Die  wichtigste,  früheste,  häufigste  und  andauerndste  Störung  ist 
Tremor  der  wüUrttrlichen  Muskulatur. 

Er  ist  am  ausgesprochensten  an  Zunge,  Lippen,  Gksicht,  Binden.  Der 
Tremor  kann  jedoch  TorfibergehenduniTersell  wwdenundsich  zu  allgemeinem 
fichtttteUnrampf  steigern.  Auch  Nystagmus  wird  nicht  selten  beobachtet. 

Belangreich  für  diesen  Tremor  alkoholicns  ist,  neben  Form  und 
Art  der  Ausbreitung,  der  Umstand,  daas  er  im  nüchternen  Zustand  am 
heftigsten  ist  und  auf  Alkoholgennss  sich  ermissigt. 

Nicht  selten  kommt  es  schon  im  Asdsng  des  Leidens  auf  Ghmnd 
gesteigerter  reflektorischer  Hrregbaikeit  der  Med.  spinalis  zu  allgemeinen 
Zuckungen  und  fachen  tomidien  KrKinpfen  in  den  Waden,  ^e  treten 
namentlich  beim  Einschlafen  ein  und  sind  nebst  den  Phantasmen  Haupt- 
grund des  erschwerten  Einschlafens  dieser  Kranken. 

In  Torgerückten  Stadien  des  Alk.  cliron.  kommt  es  zu  paretiscben 
Erscheinungen  im  Facialisgebiet,  sowie  in  den  Extremitäten.  Die  Hände 
werden  kraftlos,  die  Kniee  sinken  ein,  der  Gang  wird  schlotternd.  Die 
Ursache  dieser  Bew«  ^un^rs^tünmgen  ist  noch  nicht  ermittelt,  fGlr  eine 
gewisse  Zahl  von  Fällen  in  Erkrankungen  der  peripheren  Nerren  (Poly« 
neuritis)  gegeben. 

5.  Eine  häufige  Erscheinung  im  TOrgeschrittenen  AlkohoHsmus 
*  chronicus  sind  sensible  Störungen.  Anfimgs  handelt  es  sich  um  Hy- 

\\cm  E!nsohlaf*>n  jfwei  wie  Gonsdanneu  gekleidete,  mit  Itajuuettea  bewaflfnete  Männer. 
JSie  fragten  ihn,  wer  er  sei,  verlangten  »©in  Geld.  Später  verfolgten  sie  ihn  aucii 
Auf  der  Stnit«,  bei  Tage  auf  Schritt  tmd  Tritt,  lo  dsM  er  rieb  an  die  P^liiei  am 
htchvtx  wandte.  Aach  BluBioneiL  kommen  hier  Tor^  inRofem  die  Umgebong  plotsUeli 
kühladiwanE,  in  vercerrter  Oestalt,  al»  Teufel  oder  Thier  enehetnt. 
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peiisdieden  ducI  Neuralgieii,  IXe  enteren  ktenen  cntaiie  oder  minka- 
lire  seiiL  MAgnue  Hms  beechreiU  sogar  dne  eigene  hyperSithetuche 
Tom  dee  Alk.  chron.  Meist  voA  iodesBeii  die  fiTperistheden  nicht  aU- 
gemein,  eondem  auf  eintelne  Extremitftten  beachrtnkt  Sie  iSeen  walir- 
flcheinlich  bei  gesteigerter  Eiregbarkeit  der  Beflenppaiate  des  BUokeii* 
marks  jene,  bütiartigen,  elektriscben  Entladimgen  aHnlMhon  krampHiaften 
Zuckungen  mid  die  tonischen  Krftmpfe  der  Wadeamnskiilatar  ans. 

In  den  TiiiwigfauliAn  des  Alk.  chron.  werden  Analgesien  nnd  An- 
Ssthesten  beobachtet 

Sie  besdizinken  sich  meist  auf  die  Vorderarme  oder  auch  bloea 
anf  die  Finger  oder  auf  die  Unterextremitäten  bis  zu  den  Knieeu  herauf» 
klonen  sich  jedoch  auch  auf  den  Rumpf  aus])r»  iten.  AJs  eine  besonders- 
schwere  Form  der  Anfistheeie  hat  Magnan  die  Hemianfisthesie  der  Sfinfer 
keimen  gelernt. 

Zaweih'M  }i.it  man  auch  eine  Yerlangsamimg  der  Appreoeptioii  bei 
intakter  Smpfindurt^'  I»eobachtet. 

Diese  mannigfachen,  gestörten  Sensationen  werden  von  dem  ge« 
trübten  Bewusstsein  nicht  selten  in  allegorischer  Weise  f-ilsch  interpn^izt 
und  damit  die  Onmdlage  für  Wahnvorstellongen.  So  fähren  die  uen- 
ralgischen,  blitzartig  durchfahrenden  Schmerzen  etiweilen  zum  Wahn« 
mit  Elektricität  gemartert  HL  werden;  die  paiuli^ischen  and  hyperästhe- 
tischen Sensationen  führen  zur  Vorstellung,  dass  ÖchlanpoTi.  Insekten  auf 
der  fiant  krieclini,  wosluilb  derai*tige  Kwmk«^  bestfindig  auf  ihrer  Haut 
hemmwischen,  ihre  Kleider  schütteln  u.  dgl. 

6.  Bei  Alkoholisten  stellen  sich  früh,  abgesehen  von  den  durch 
Arteriosclerose ,  Fettherz  etc.  veranlassten  Circulationsstörungen ,  solche 
im  gesammten  Gefassgebiet  ein.  Es  kommt  zu  Gefasslähmung,  die  ach 
vorwiegend  in  Erweitcrnng  der  Oefasse  und  verlangsamter  Circulation 
im  Gesicht  atis<äpricht,  und  dadun;!!  sowie  durch  Lymphstauung  Er- 

.  nähniTip<:störungon  der  Haut  (Acne  roeaoea)  herbeiführt;  dabei  taider 
und  meist  verlangsauitcr  Puls. 

Das  geschwächte  und  in  s<  inem  Getasslonus  p.iTetische,  gegen 
Fluxionen  widerstandsnnfiiliige  Gehirn  erträgt  mit  der  Zeit  ininiej*  we- 
nitfcr  den  Alkohol  und  führen  relative  Alkoholexce^sp  «sofort  zu  bedeu- 
tend« n  Moiiäreii  Hyperämien  mit  l^ruck-  und  Keizersoheinungen  (s« 
pathoiugibche  Riiusclizustände). 

7.  Eine  frühe  Er>c}»<>inung  hei  Säufern  pHegt  Alinahnie  der  Li- 
bido sexuaiis  und  der  sexuellen  Potenz  bis  zum  Erlöschen  derselben 
zu  sein. 

8.  Die  tiefen  Störungen,  welche  die  vegetativen  Organe  durch  den 
fortgesetzten  Alkoholmi«>shrauch  erfahren,  finden  ihreii  Ausdruck  in  einem 
Senium  praecox,  spedell  in  den  Emährungs»  und  Girculationsst<irun^e% 
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welche  Atheroie  der  Arterien ,  GelÜeslilimimg ,  Fetthen ,  chroiUBcher 
Magendarmoataxrhf  Leber-  und  Nierenentartiing  berrorbringen. 

Die  welke  mkafiurlnge  bbase  Hattt,  die  catane  AnSmie  neben  ca« 
pilliren  Ektasien  und  venfieen  Skaaen,  die  balonirtan  Augen  mit  meist 
erweiterten  Pupillen,  auadruckelosem  Wxskf  die  demente  Miene  mit  labiler 
F^MStaliainnerTatum  bis  sn  Paresen,  die  schlaffe,  sehlotterige  Haltung  der 
ganien  Penönliehkeit  rerrathen  die  peyehisch  somatische  Degeneration 
des  Alkoholikers. 

Der  Verlauf  des  Alk.  chxon.  ist  ein  progressiTer,  bis  su  den 
insseraten  Stadien  psychisoher  und  physischer  Verkommenheit  —  Sto- 
pidittt,  Paieae  und  yegetaftiTes  Siechthum. 

Selten  erreidit  em  Säufer  diese  Endstadien,  da  die  hegleitenden 
Erkrankungen  der  vegetatiTen  Organe,  spedell  Lebercixrhose,  Hydrops, 
Urämie,  apoplektiache  oder  epileptische  InsuUe,  acut  entsfbidlicfae  Af- 
fektionen, namentlich  der  Lungen,  Delirium  tremens  etc.,  dem  Lehen 
TOoeitiig  ein  Ende  machen. 

Jede  nur  einigermassen  ernste  Krankheit  beim  Säuler,  selbst  eine 
ein&die  firoochitis,  kann  ihm  verhängnissToU  werden  und  nimmt  Ton 
Tomherein  einen  adynamischen  Charakter  an. 

Die  Prognose  des  Alk.  chxon.  ist  meist  eine  ungfinstige,  da  nur 
Belten  noch  ein  derartiger  Kranker  von  der  schidTen  Ebene,  auf  der  er 
sich  befindet,  abanbringen  ist  und  aus  eigener  Kraft  sur  Aufgebung 
seines  Lasters,  trotz  der  besten  Vorsätze,  gelangt. 

Die  Therapie  muss  in  erster  Linie  eine  causale  sein.  Die  Ent* 
haltung  von  Alkohol  ist  in  PriTatbdiandlung  nicht  inci^lidu  Sie  ist  es 
nur  in  Spitälern,  namentlich  in  Irrenanstalten.  In  einzelnen  Ländern,  die 
▼on  der  Branntweinpest  besonders  heimgesucht  sind,  hat  man  bep^nnnen^ 
eigene  Asyle  ')  für  Trunksüchtige  einzurichten.  Sie  sind  eine  Wolil- 
that  für  die  Individuen  wie  für  die  Gtesellschalt,  yermindem  die  Zahl  der 
Unglücksfälle  und  Verbrechen,  bringen  snfrur  noch  kaum  geholfte  Hefl- 
erfolge bei  tief  degenerirten  Säufern  und  haben  dvn  wie  htigon  Neben- 
vortheil,  dass  sie  vor  der  Uebertragung  der  durch  den  Alkohol  ge- 
schaffenen Infirmität  durch  Zeugung  bewahren.  Die  Errichtung  solcher 
Asyle  in  den  Cultarländem.kann  nicht  warm  genug  befürwortet  werden. 
Der  solchen  Säufern  gegenüber  geübte  Zwanp;  der  IsoUrung  ist  berech- 
tigt, wemi  man  sich  auf  den  khnischen  Boden  dieser  Krankheit  stellt 
und  die  Wohlthat  erwägt,  die  solchen  unfreien,  unzurechnungsiähigen, 
entschieden  himkranken  Individuen  damit  erwächst;  da  aber  solche  Asyle 
zur  Zeit  noch  fehlen,  wcrrlcn  flic  schlimmsten  Fälle  von  Alk.  chron.  den 
Irrenanstalten  auligebürdet,  in  die  sie  mit  Fug  und  Recht  nicht  oder  nur 


*)     Baer  op.  dt.  p.  506. 
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in  intercurrenten  A  ufregungszugtiindem  gehören  und  aus  denen,  DftchalH 
gehuifener  Oomplicati<m  entlassen,  sie  in  Kttne  leddiT  werden. 

Nur  ein  längerer  Aufenthalt  in  Asylen,  wo  Alles,  WM  Aikofaol 
faeisst,  proscribirt  ist  und  der  Kranke  syrtematwcii  dieses  Nerrenreisee 
entwöhnt  wird,  kann  Hilfe  schaffen. 

Nur  bciliiufiic  s«  i  der  theils  schädlichen,  theils  erfolgkMea  Bnmnt» 
weinkuren  mit  Chinatinktur,  Schwefelsäure  oder  gar  Tartarus  emetaooB 
gedacht,  die  in  der  Pri?atpraxis  so  oft  erfolglos  gegen  das  Laster  ver^ 
ordnet  werden. 

Wichtig  für  den  praktischen  Arzt  ist  die  ThatBa<  ht\  (la>s  schwächende 
Eingriffe  beim  Säufer  leicht  (vomplicationen,  namentlich  Delirium  tremens 
hervorrufen  und  dass  acute  Krankheiten  einen  asthenischen  pemiciöeen 
Charakter  annehmen. 

Beob.  87.  Alkoholismus  chronicus  mit  besonders  hervortretender 
Entartung  der  Sutten  und  des  Temperaments,  (bihumanitas  und  Fero- 
dtas  ebrioaa).  Verletzung  der  Ehefrau  im  Zustand  des  Bausches  und 
Affekts. 

Elihc,  50  J^f  Gnmdbeaitser,  stuniut  von  Eltern,  di«  dm.  Tnaik  ergtbea  waren. 
Yoii  18  0«achwMt«n  leben  nur  noch  21  Sie  «iad  jabsornige,  brntokf  dem  TroBk 
«igebene  Uenicheu. 

Pat.  w«r  Keit  der  JucfOTnl  P.iffttür  sfi-rrniti^.  Srlmn  1^71  .  aU  it  eine  keines 
jfuteii  I\iit'(  s  «ich  frfreuende  Frau  nahm,  war  er  ethiöch  und  uiN-lkcrueü  defekt.  In 
deu  letzten  .Jalirc-n  hatte  er  aich  immer  mehr  dem  Sclmapsgenuss  er;gebcuu  Von  d« 
an  nehmea  eeine  seistigea  and  körperlichen  Kriile  rapid  ab.  Fat.  Terkam  ethseoh 
immer  mehr,  führte  die  anfläthigsten  Redensarten,  nannte  «ein  Weib  ▼or  iLnderen 
eine  H  .  .  .,  jfriff  ihr  unter  die  Rocke,  lud  Andere  ein,  seine  IVau  zu  gebrnin  In  n, 
da  Libido  sexuali.t  und  Potenz  immer  mehr  bei  ihm  abnibmen.  Die  Dieastboiw 
behandelte  er  brutnl,  misshandelte  sie  sogar. 

Er  veruachläitöigte  sein  Geschfift,  trieb  sich  in  Wirthshäuseru  herum,  war  fast 
nie  mehr  gans  nöchteiii,  trank  sogar  Nachte  beim  Enradien  SÜTOviOt  eo  due  er 
Morgens  tot  Tmnkenheit  kaum  stehen  konnte.  Bs  fiel  ihm  selbet  auff  daw  eein  Ge-> 
dächtuiss,  namentlich  für  ErlebTiis><  der  JfingstveEgangeiiheit,  gelitten  hatte  and  daie 
er  den  Alkohol  immer  weniger  eruii;r. 

Pat.  wurde  immer  brutaler,  reizbarer,  aufgeregter.  Wenn  er  angetrunken  war, 
hatte  er  den  Breag,  Allee  aneammwiiahawen.  Sein»  Rawchsnttäude  bekamen  immer 
nkehr  pathdoginhes  Geprige.  Er  Mthrie,  lebimpllef  weinte  dann  dnrobetnander» 
aprabh  gana  siunlo»,  nrMhlug,  wae  ihm  in  die  USnde  gerieth,  bedrohte  die  Um* 
^bnng  '»oo'ar  mit  I^lesser  und  Revolver,  «m  <iass  sieh  Jedermami  vor  ilnu  fiin  htete. 

Si  it  einigen  .fahren  traten  beim  Eiii«<LliIaft  ii  und  Nncht«,  wrnn  n-  i  rwachte, 
auch  aeusorischo  und  sensorielle  Störungen  auf.  Das  Bett  tanzte  mit  ihm,  er  sah 
dunkle  Qeetalten  daroh  die  Loft  reiten  und  bhren»  eah  Tögel,  Mänse,  Ratten,  fioa^ 
und  Katsen  im  Zimmer  henunfliegen.  Dabei  empfand  er  RwaiffilMmi  Samen,  Summen 
In  den  Obren,  hörte  wiistp?  <Teschrei  und  hatte  Mähe,  zu  eikennen,  das«  Alles  nur 
Täuschung  tei.  Der  Schlaf  war  schieoht*,  wenn  er  erwachte,  war  er  meist  in  Schwrist 
gebadet. 
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Beim  Avlitoh«!!  hatte  «r  so  heftigen  Bchwmdel,  data  er  itdi  halten  nvMte, 
Kopftchmerscn.  Erbrechen  zUhen  Schleimes,  allgemeiiMM  ffittein,  eo  dass  er  den  Löffel 
nicht  zum  Mnu<l  füln-'  n  konnte.  Auf  erneuten  äohnapegeniiM  worde  ihm  dann  beaier 

und  verlor  sii-li  d  is  Zittcn». 

Am  2y.  12.  74  hatte  er  tagiiber  >nei  Schnaps  getrunken,  erechien  zornig  auf- 
geregt, betranken.  Naehmittag«  heimgekehrt,  Terlangte  er  yoa  der  Frao  aanre  Iddi. 
Ala  na  aolehe  nidit  gkadi  rar  Hand  hatte,  gerieüi  er  in  heftigen  Zorn,  sohoia  mit 

dem  Revolver  zweimal  in  die  Wand  und  als  die  Frau  ihn  an  begfttigen  versuchtei 
dif^er  in  den  T,«  ib.  A!^  <V\>-  Frau  saaammembraohf  kam  er  etwaa  an  tidif  enchrak, 
wollte  sich  dann  aufhängen. 

Seiner  That  erinuerte  er  sich  in  der  Folge  nur  ganx  traumhaft.  Kr  wollte 
offenbar  Mine  IVan  nor  erechredceUf  nieht  t9dten. 

BL  enoheint  in  der  Untersuchungshaft  da  ein  ethisch  iin  l  intelleotnell  tief 
g^chädigter  Mensch.  Er  macht  sich  keine  Sorgen  wearfn  iln-  Zukunft,  empfindet 
keine  Reue  wegen  der  That.  Die  Miene  ist  monw.  sttinij)!.  «lir  weiis  hflpjTte  Zunge 
zittert,  die  Haut  ist  welk,  schmutzig  gelblich  die  Muskulatur  sclilaA,  das  Gesicht 
gerüthet,  die  GapUlaren  «rweitert,  die  Angen  halonirtt  daa  Unke  IRidalLsgebiet  iat 
weniger  innervirt  ala  dai  reohto.  Die  Binde  and  onteren  Bxtremititen  bieten  leiehten 
Tremor.    Die  SensibiUtftt  zeigt  keine  Störung. 

Der  Puls  ist  rnr.  klriii.  fanl.  di-' TTciv.föuo  siml  <iiirii]if.  der  Herz  um  fang  etwas 
vergrössert,  die  Lf'l  >  r  ra„a  unter  deui  Kippenbogen  hervor.  i>er  Appetit  int  schlecht, 
der  Stuhl  träge,  l'at.  klagt  über  eingenommenen  Kopf,  Schwindel,  Koptweh,  Hauschen, 
Saaaen  in  den  Ohren,  namentUch  dea  Iforgen«.  Oataixh.  bronch.  dironie*  Sohlaf 
addeoht^  dnreh  haafige«  Au6chrecken  and  ingaCliehe  TVIame  geetort 

I>er  unfreiwillige  Verzicht  auf  Alkoholica  in  der  Haft  und  später  in  der  Irren* 
an^talf  hatten  ein^n  >>esseniden  Einfluss  auf  die  ti<  t  ;f.  -<  li:idi,rtrn  Orjjane,  aber  Pat. 
>'!u  l>  t.thiseli  und  mtellectuell  geschwächt,  einer  Srlii^t tiilii liii;/  uurähig,  Venuche, 
iliiM4  etwas  freiere  Hand  zu  gewähren,  führten  jeweils  /.u  neut-ti  Excessen. 

Ein  Beweu  Ar  die  aittliehe  Verkommenheit  dea  Pat.  ergibt  tdeh  daraas,  dam 
er,  all  mnmal  »eine  Tran  ihn  betachte  and  mit  ihm  ipaderen  ging,  den  Cottu«  im 
Orab^  der  sehr  frcquenten  Landstrasse  von  ihr  begehrte  und  an  dem  Ort  and  der 
Gegenwart  dea  Wärters  nichts  Anstöesiges  fandl 

Auf  <lt'iu  klinisclirn  IJuilcii  Alk.  chroii.  tlntUn  ^ich  eiu<-  Ii<'ilio 
von  int<  rcnniit'iuleii  coiuplic  ii  i  ikIcm  Hiniatfektionen,  die  zum  Tlieil  eine 
gruBBe  pniktiM'lH'  Wichtigkeit  hrsitzm. 

Als  solflit'  >[]](]  specicll  aiizuliiliieii : 

1.  Duö  Delirium  tremeiiä,  2.  die  truuklaltige  äumestäuflchung, 
3.  alkoholische  Psychosen,  4.  die  Alkohoiepilepsie. 

1.  Das  Belirinm  tremens'). 

Eine  der  wi<  htiusten  und  luiufiggten  intercorrenien  Affektionen  im 
Alk.  chron.  ist  das  Delirium  tremens. 


*)  litemtttr:  Sattoa,  üben*,  v.  Heineken  1820;  Barkhausen,  Bemerkungen  '11  r 
den  Kaferwahiuinn,  fernen  1828}  Ooeden,  De  del.  trem.,  Berlin  1825;  Martini,  Bei- 
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Wie  schon  der  Name  andeutet^  smd  seine  Gronderschfiimnigen  De- 
lirien und  Tremor.  Als  weitere  nie  fehlende  Symptome  Uum  mct 
Schlaflosigkeit  nnd  Sinnestäuschungen  hezeichnen. 

Bas  Leiden  bricht  nur  hei  habituell  dem  Alkoholftbergemias  er- 

gtbenen,  mehr  oder  weniger  schon  die  Symptome  des  Alk.  ehitm.  bie- 
tenden Individuen  au9  —  ein  einmaliger,  wenn  auch  noch  so  starker 
Alkoholexcess  führt  kein  Del.  tr.  herbei. 

Während  somit  die  dem  Alk.  chron.  zu  Grunde  liegende  Him- 
erkiunkuiig  die  Prädisposition  für  die  Entstehung  des  Del.  tr.  bietet, 
lassen  sich  eine  Reilie  von  Gelegenheitsursachen  für  den  Ausbruch  des 
Leidens  mimhuft  machen.  Sie  kommen  wesentlich  darin  übereiii.  <iassi 
sie  ein  schwächendes  Moment  für  das  ohnehin  geschwächte,  widerstand«- 
uiiialuge  Gehira  sind.  Als  die  wichtigsten  Geleijeidieitsursachen  sin.i 
gehäufte  Alkoholexcesse  (a  potu  nimio),  Entbelirimg  des  Alkohul>  al.^ 
ge^v<)hnten  Nervenreizes  (apotu  intci  inisso).  ungenügende  Eniähruns  «liirrli 
Mangel  an  Nahrung  oder  Steigerung;  des  chronischen  Magein  atanii-, 
lieltige  GemüthsafFekte ,  schwere  Kraiikheiten,  besonders  Pneunionjcii, 
profuse  Durchfalle,  Eiterungen.  Blutverluste,  Nachtw a*  li«  n .  selim.n:- 
halte  Krankheiten  und  Verletzungen,  namentiicli  Knochenbrüche  muu* 
führen. 

Der  Ausbruch  des  Del.  ii\  ist  nie  ein  plötzlicher.  Als  Insten 
desselben  tinden  ^ich  vielfach  gastrische  Zustünde,  Schlaflosigkeit  mit 
schreckhaften  Hallucimitiunen  oder  unruhiger  Schlunmier  mit  ängstlichen 
Tr  i  II  nu  n  und  öfterem  Aufsclirecken,  Verdriessiu  hkeit,  Kei/barkeit.  B^- 
klorinneiiheit  in  der  Herzgrube  bis  zu  heftiger  Prücordialangst.  Ohn  n- 
sausen.  Acusuien,  Hyperästhesien  des  Arusticus  und  Opticus,  Ki'ptVrli, 
Schwindel,  nervöse  Unrulie.  h  icliter  Irenuir  der  Hiüule  und  der  Zunge. 

Die  Dauer  dieses  Incubationsstadiums  kiam  bis  zu  12  Tagen 
betragen. 

Der  eigentHi  he  Paroxysmus  besteht  aus  einer'Reihe  v<in  p-«ycliis(  hen, 
motorischeu  und  vegetativen  Funktionsstörungen.  Unter  anluilttiider 
Schlaflosigkeit,  psychischer  Aut'L'«'H'!j'tlieit.  häutigem  Zusinimensehrecken, 
zunehmender  gemüthlicher  und  st-nsoneUer  Erreg))arkeit .  tonnalen  Stö- 
rungen des  Denkprocesses,  die  (h  r  Kranke  als  rnfiilii;:keit  di«.'  Gedanken 
zusammen  zu  halten,  als  wirres  Durclieimmder  im  Kopf  hrhchreiht,  kcmmt 
es  zur  Trübung  des  Bewusstseins  und  zum  Delirium.  Jene  ist  iiumer 
nur  eine  oberllächhche,  dämmerhaft  traumaitige  und  es  ist  emigennaitöeQ 


trmg  s.  prakt.  Heilkunde  1836,  fid.  3;  v.  Franqiie,  De  deL  trem.,  MBnchsii  1880;  Ib- 
ville,  Arch.  g^^n^r.  1867;  Las^^e,  ebenda  1809;  Rose,  op.  cit.-.  Magnan,  Op.  aLs 
Sander,  Arohiv  f.  Piych.  1$68  und  Piych.  Correspondeiubl&U  1877,  B.  V. 
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bezeichnend  för  solche  ZiwUinde,  (kss  der  Kranke  durch  kräftige  An- 
sprache momentan  zur  richtigen  Rede  und  Antwort  gebracht  werden 
kann,  um  gleich  darauf  wieder  in  sein  Delirium  zu  yerfallen. 

Dieses  dreht  sich  vorzugsweise  um  Hallucinationen.  Die  Kmnken 
wähnen  sich  häufig  im  Wirthshaus,  verlangen  Getränke  oder  glauben 
sich  bei  ihren  BemfBgeBchäften ,  in  deren  Termeintlicher  fiesorgung  sie 
sich  abmühoii. 

Die  Hallucinationen,  die  anfangs  bloss  im  Bereich  des  Gesichts- 
sinns \mi\  in  der  Dnnkelhi  it.  später  anch  bei  Tage  auftreten,  haben  vor- 
wiegend eiiu'ii  >^(  !irf'(;khatten  Jnh.ilt  nnil  bewpn;pn  sich  mit  Vorliebe  in 
Thiervisinnt  n  .  und  zwar  sind  es  uicht  t  inz<  hi»'  Tliierp.  sondern  gleich 
ganze  Heerden  dn^rlben,  Massen  von  Pt'enlen.  Hunden,  Ratten,  Mäusen 
ti.  di?l..  die  der  Kianke  zu  seln'u  wiihnt.  Sic  lu'limen  R^grp«*5ive  Po- 
>iti(»nen  ein,  uniwu^'t-n.  UMidrimi^cn  iim.  stürmen  auf  ilin  rin.  schnappen, 
heissen  naeli  ilim.  Danchm  tindm  sich  tratzeuhatte  spukartige  Gestalten, 
httssliche  Fratzen,  aber  immer  en  innsse. 

Hyperästhetische  und  jmn^lirisc  lic  Sens.itinurn  erwecken  dem  Kranken 
die  illusdiisrhe  AA'alirnrlimung  vnn  i\i<.trii.  Schlangen,  Würmern,  Spinnfni 
auf  >einrr  Haut .  und  darauf  beruht  zum  Theil  das  beständisre  Zupfen 
nn  der  Ht  ttderkc  und  Wischen  nuf  der  Haut,  dfi^j  nnf  der  H'ihe  (k'i-  Krank- 
lu  it  uewi »Imlicli  beoltaclitet  wird.  Auch  Furuid^el,  Verletzungen  u.  dgl. 
M*  r(l«  n  \i>-lfaeh  im  iSinn  des  Delirs  als  Thierbiäse,  Mordattentate  etc. 
wahrgcnummeu. 

Alle  jene  Gesichtshallucinationen  treten  gehäuft  in  Dunkelheit 
auf  und  htellt  n  Ii  oft  noch  in  der  Reconvalebcenz  ein,  sobald  der  nun 
nicht  mehr  deUrirende  Kranke  die  Augen  schlieast. 

Tm  Verlauf  des  Deliriums  können  auch  ( i<  liür>halluuin  itionen  auf- 
tictc'U,  die  als  confuse  Töne.  Lärm.  Brausen  oder  Stimmen  schreckhaft»  u, 
nicht  selti  ii  aiu*h  obf« 'tut  n  Lnlialt-«  si(  Ii  darstellen,  imnit  r  alier  im  \'<  r- 
gleich  zu  den  <la>  Ft  ld  ix  herrschenden  GesichtühaUuciuatiunen  einen  epi- 
sodischen Charakter  lialu-ii. 

Diese  HallucmatiunLn  >ini]  es  wesentlich,  die  den  Kmnken  m  be- 
ständige Agitation  versetzen,  ihn  ^Dgar  iiichL  selten  in  emen  elementaren 
Verfolgungswahn  verfallen  lassen.  Vielfach  handelt  es  sich  auch  um 
Illusionen,  insofeni  Flecke,  Ritzen,  Tapetenmuster  an  der  Wand  für 
Thitie  u.  dgl.  gehalten  wei*den.  Auch  die  Personen  der  Umgebung 
werden  auf  der  Höhe  der  Krankheit  im  Sinne  der  gerade  heiTschenden 
Delirien  verkannt. 

Durch  den  schreckhaften  feindlichen  Inhalt  der  Sinnestäuschungen 
und  Apperceptionen  kann  es  auch  zu  Gewaltthaten  gegen  das  eigene 
Leben  und  die  Umgebung  kommen» 

Ziemlich  häufig  findet  och  andi  Tergiftongswahn  mit  temporärer 
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Na]ira]igB?erweig«riiiig  bei  solchen  Ddifanten ,  auf  Qnuid  etnes  gleich- 
seitig ToriiMHlfneii  Mmid-  oder  MagencitaiTfas. 

Die  motorisciieii  Stoinngen  bestehen  in  Tremor,  der  seh  beeonder» 
an  den  Fingera  vid  der  Zange  kondgiht,  hüofig  anch  auf  die  Geaiehls- 
mnekebi  und  Extremitäten  sich  ausbreitet  und  selbst  an  allgemeineift 
Zitterkiampf  steigert  Der  Cbag  des  Knoken  ist  tanmebd,  schmiikeBd, 
mtsidier.  Die  Schmersempfindlichkeit  Ist  hinfig  aofgehoben;  ZratSnde 
von  Analgesie  ktoen  mit  solchen  der  HypefSsthesie  wechseln. 

Die  Beflezeiregbarkeit  ist  h&nfig  eine  gesteigerte.  Bs  kommt  zn 
sielloeem  Heromwerfen  im  Bett,  Zacken  nnd  Henunsdüagen  der  Sk> 
tremit&ten  bis  zu  partiellen  oder  aUgemeinen  clontsclien  Krinqpfen.  T>er 
Pols  ist  trequent  bis  zu  100  Schlägen  und  darflber.  die  Respiration  be- 
schleunigt. Die  Schweisssekretion  ist  meist  profus,  der  Urin  spärlicli, 
conc^ntrirt,  von  hohem  specitischem  Gewicht  und  nicht  selten  beträcht- 
lichem Albnmingehalt.  Der  Stahl  ist  angehalten.  BegelmSssig  finden 
dch  auch  gastrische  Complicationen. 

Auf  der  Höhe  der  Krankheit  fehlt  der  Schlaf  gänzlich. 

Das  Del.  tr.  ist  an  nnd  für  sich  eine  tieberlose  Krankheit,  indessen 
kommen  hier  nicht  selten,  wie  fiberhaupt  bei  schweren  Nenroeen,  pI5tz> 
liehe  und  sehr  erhebliche  Strigeningen  der  Eigenwärme  vr.r  die  beim 
AoBschloss  von  oompUcireuden  Erkrankungen  der  vegetati?en  Organe  nur 
auf  Tnnervationaanomalien  der  wArmeregnlirenden  Centra  im  Gehirn  be- 
siehbar sind. 

Solche  Zustände  hat  Magnan  als  Del.  tr.  febrile  beschrieben  und 
als  eine  besonders  schwere  Form  dem  afebrilen  Del.  gegenübergestellt. 
Jenes  kann  J|uch  primär  auftreten.  Es  kommt  hier  häufig  zu  partiellen 
clonischen  und  allgemeinen  epileptischen  Krämpfen.  Die  Eigenwärme 
steigt  rapid  und  erreicht  bis  43".  Der  Tod  ist  der  fast  regelnijts'sige 
Ausgang  dieses  febrilen  Delirs,  das  ich  in  Uebereinstimmung  mit  Schule 
(Hdb.  p.  817)  nicht  mehr  zum  DeL  tr«,  sondern  zum  Del.  acutum  kli- 
nisch rechnen  möchte. 

Häufig  nimmt  das  Del.  tr.  einen  adynami'-chon  Charakter  an.  Uer 
Puls  wird  weich,  klein,  die  Herztöne  dumpf,  bis  zum  Verschwinden  des 
ersten,  der  K'nihko  rnllnhirt.  scliwitzt  profus,  es  kommt  zu  mussitirendem, 
seltf-ii  lurihiuidem  Delirium,  zu  Sclmonhüpfen  imd  Flr>ckoMlt'>en,  die 
Zuim<  wird  trocken  imd  fuligmö«,  das  Bewasstsein  erlischt  gänzlich  bi» 
zum  Sdpur. 

Dir  Dmirr  dos  Del.  tr.  beträgt  (Inrcliselunttheh  3  bi«  ^  Tage,  doch 
kommen  hiinti^'  itelapse  vor.  dio  die  KvMiikhrit  bis  zur  Dnuer  vnn  mehreren 
Wochen  protiahiren.  Der  Gesammtverlauf  ist  ein  remittireud  exacer- 
birender. 

Das  Del.  tr.  ist  eme  schwere  Eikrankungf  die  in  etwa  15  V 
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Fälle  tödtlich  endet.  Die  Gefahr  derselben  liegt  in  der  MögUcbkeit  der 
Erschöpfung,  des  Hinzatretens  ron  cerebralen  Oomplicat innen  (Oedem, 
Del.  acutum),  imd  TegetatiTen  £rkrankimgen,  namentlich  hypostatischen 

Pneumonien. 

Dio  Ausgänge  des  Del.  tr.  sind  der  Tod  durch  Erschöpfung  oder 
durch  Complicationen,  wonmter  namentlich  ein  Himödem  mit  Convulsionen 
zu  fürchten  ist,  ferner  Uebergang  in  einen  chronischen  Zustand  (Inanitions- 
dehiium),  in  chronische  (jfeistesstönmg  oder  Grenesnng.  Diese  kann  in 
ganz  leichten  £*ällen  qunsi  kritisch  durch  tiefen  Schlaf  erfolgen;  meist 
ist  die  Ei'holung  eine  alluählige,  indem  Jaktation  und  Delirium  zurück- 
treten und  mehrstündige,  durch  Schlaf  ausgefüllt«  Pansen  sich  dazwischen 
schieben.  Der  Kranke  geht  dabei  durch  ein  Stadium  körperhcher  und 
psychischer  Prostration  (Trübung  des  Bewusstseins  bis  zu  Stupor,  Apper- 
ceptionssch wache)  hindurch,  in  welcher  die  Delirien  noch  unvollkommen 
oorrigirt  bleiben,  ab  und  zu  noch  Hallucinationen  auftauchen  können. 
Diese  werden  mit  der  Zeit  als  solche  erkannt  und  sind  dann  nicht  mehr 
Gegenstand  der  Beunruliigung.  Die  im  Anschluss  an  Del.  tr.  vor- 
kommenden Psycho<;en  sind  Wnlinbinn,  protrahirte  Stuporzustünde,  femer 
Melancholien  und  Manien.  Sie  unterscheiden  sich  nicht  von  anderweitigen, 
aus  schwächenden  Eintiü>>en  liervorgegangenm  Psychosen,  ausser  durdi 
Spuren  des  Alk.  chron.  und  nachdnuemde  Hallucinntionrn  aus  der  Pe- 
riode des  Del.  tr.  In  Fällen  von  tödtlichem  An<>i:anjr  (l<  s  Del.  tr.  lin<len 
sich  ausser  den  Veränderungen  des  Alk.  chron.  (Ti  iil>un^'en .  Lymph- 
stauungen der  Pia  t  te.)  venö'^e  Hyperämien  und  Uedem  in  Pia  und  (Jehim. 

l>ie  Therapie  V)  (U-s  Del.  tr.  hnt  /nnächst  der  Indicatio  causalis 
und  dann  der  Indiratio  syniptuuiatica  ^.^ereclit  zu  werden. 

Von  der  gnUstt  n  Wichtigkeit  ist  in  causaler  Hinsiecht  eine  Pro- 
l»hylaxe.  Aei'zte  iu  nt^'t-iitlielien  Krankt  iihäusem  und  Gefaniini^scu  haben 
rrieUlich  Gelegenheit  sio  /.u  üben,  ist  der  Aufgenommen«*  ein  Säufer, 
ISO  entziehe  man  ihm  nicht  ganz  i»ein  gewohntes  Nervinum,  den  AlkohoK 
f>d»»r  s-iunic  wenigstens  nicht,  ihn  zu  vi  iunhien.  sobald  eine  sehwere 
KjiUikheit  ..(h  l  sonst  eine  der  angeführten  Geiegeniieitsursachen  des 
Delir.  vurLauJeu  ist. 

Damit  ist  die  Voi'siclit  m  verbuKien.  dass  jt  de  schwerere  oder  sclauerz- 
liafte  Krankheit  oder  Verletzung  eines  8iiulers  nicht  mit  schwächenden 
Mitteln  (Rliitentziehuncrcn.  Drastica  n.  dgl.)  behandelt,  im  Gegentheile  ein 
robot  irm'h  s  di-itetisclit  >  und  mcflicauieutöses  Regime  einaehaltt  ii  werde. 

i)a  bei  jedem  Säufer  unter  obigen  Umbtüad«.  u  die  Gelalir  eines 
Del.  tr.  droht,  so  achte  man  sorgsam  auf  etwaige  Incubationssymptome, 
namentlich  Schlaflosigkeit,  und  begegne  dieser  sofort  mit  Kypnoticis 
(Opium  mit  oder  ohne  Spirituosa,  Chloralhythat  mit  oder  ohne  Mori)hium, 
Paraldehyd,  Amylenhydrai,  Methylalinjektioneu).    Die  Indicationen  für 
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die  Behandlung  der  avBgebiochenen  Krankheit  gehen  dahin,  alle  schwi- 
cbenden  Eingriffe  su  meiden  und  so  raech  ab  mSgltch  den  ScUaf  herbei* 
mi&hren. 

Die  entere  Forderung  ist  dui*ch  den  entsctiieden  asthenischen  Oha« 
raicter  dieees  laanitionsd^  Iirs,  sowie  durch  die  traurigen  Besnltate  einer 
früheren  schwächenden  Therapie  gerechtfertigt,  die  zweite  F(»dening 
entspringt  ans  der  £r£üining,  dass  das  Delir  weiclit,  sobald  der  Kranke 
in  einen  tiefen,  hwr^v  genug  andauernden,  restautirenden  Sriilat^  veHIUlt. 

Bei  der  Wahl  des  geeigneten  Uypnoticums  mnss  individualisireod 
vorgegangen  und  dem  Allgemeinzustand  des  Kranken,  etwaigen  Com- 
plicutionen  (Fieber,  mtittndliche  Erkrankungen),  namentlich  dem  instand 
des  Hersens  (Fettdegeneration,  Herzschwiche)  Beohnimg  getragen  werden. 

Es  lassen  sich  in  dieser  Hinsicht  drei  Gruppen  von  Fäl1<*Ti  Rufstelleti. 

1.  Es  handelt  sich  um  meist  erstmalige  Erkrankung,  krattige,  jüngt:rt>  LcuU' 
ohne  Fettherz,  Artehoscleruse ,  überluiapt  ohne  Zeioheu  vurgeschritteuen  Alkohol, 
dinm.,  ohne  Oknopliofttionein,  ohne  Fieber.  Hier  pM>t  neben  mediriniiohea  Doeea 
von  Wein  (Süoralhydrat  mit  oder  ohne  Morphium.  Kleinere  Dosen  (Chloral  1 — S^O, 
Morphium  0,01),  aber  oft  (alle  3—4  Stunden)  wiederholt,  haben  »Och  neoh  iMUier 
Üirfalirung  den  Vnr7u<r  vor  grösseren  selteneren. 

Eignet  sich  der  Fall  für  Chloral,  80  tritt  deuten  hypnotischer  Ehekt  in  der 
Hegel  eohon  neefa  der  iwaiten  oder  dritten  Dotie  dn.  Zaweikn  verwgt  es  »eine 
Wiikongf  eleigert  sogar  die  Anfr^^iiig.  Dann  nfitsen  Ibrtgeeetite  «ad  anoh  hohe 
Doien  nichts,  erscheinen  geradezu  gefährlich. 

Y.Iii  iloiii  nil  ira!  in  iLr  Wirkun;.'^  nahestehendes,  jedoch  nicht  so  pr^ip? 
wirkendes .  (iril  ür  aber  weniger  gefährliclü»,  teltent^r  vrr<»nirpnd{»^  IMiHd .  das  auch 
vcrbrcitetere  Anwendungsweisc  gestattet,  ist  das  Oxnum.  Wir  zieiien  aui  der  Klinik 
aeme  eabontaae  Anwendung  der  intemea  Tor,  da  die  Doairang  hier  «ae  exakte  ist 
und  die  BeecMplun  vom  Hagen  ans  bei  dem  im  AJkoh.  ehran.  meiet  hochgimdigen 
Magencatanh  problematiech  erscheint  und  ungenügend  statt iiudet,  wie  dies  die  oft 
enormrn  Poipn  von  Opinm.  iVw  «filrlu^  Krankf  t  itnijren  und  lirdvirffen,  li«'Wfi«en. 

Bvi  subcutaner  Aii^eiiduiig  wcrdt^u  auch  dit:  rei/Aiiden ,  den  Magencatarrh 
steigernden  Wirkungen  des  intern  gereichten  Opiums  vermieden,  ein  wichtiger  Vor> 
theil  fBr  den  Knmken,  deteen  raaeho  Beconvaleioeas,  sowie  das  Aiid)leibes  von  Beei- 
diven  wesentlich  davon  abhängen ,  wie  Verdauung  und  Assimilation  vor  tii^  gehen. 

Man  injicire  0,03  Ebctr.  Opii  aqnos.  als  Anfangsdosis  und  wie<Irr}in1e  dio  Ijd» 
jektion  alle  3 — 4  StTiTiden  ,  bi^  Schlaf  rintrit*!  T?t  di«*  si:brnt:ino  Behaii'ihm«;  nicht 
mc^liüh  (Landpraicis),  so  applicirc  man,  wenn  immer  möglich,  das  Mittel  in  iüystiep* 
form  oder  in  Bappodtorien. 

Von  grosser  Wiehtigkeit  ist  es,  dem  Kranken  nicht  sofort  das  Opinm  su  eot* 
ziehen,  wenn  dessen  hy}motischer  KiTckt  eingetreten  ht .  somt  kommt  SS  Isi^t  zu 
Rflnp^pn  und  fv'  i  idiven.  Die  (icfahr  di<  si  r  wird  ei li<  l>iii-!i  vfrnTiLTrt,  wenn  die 
Opmmbehaiidiuiig  nocii  emigi  'rn-'  Im.:  ri;»(  h  dem  kritim^heu  Schlaf  in  kleineren 
Dosen  von  0,01 — 0,02  fortgesetzt  wird,  namentlich  vorläufig  Abends  der  Boeunvales- 
oent  noch  sein  Opist  erfailt. 


>)  Eose,  op.  cit.  p.  101 ;  l^irstncr,  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  S4,  ü.  2. 
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Dem  Opium  an  Wertli  iialuzu  gleich  dürfte  Methylal  »telion.  Man  gebe  es 
ia  einer  Verdünnung  von  1  :  9  Aq.  destill.  subcutan,  2 — «Stündlich  tu  der  Dosis  von 
0,1  (1  Spritze).  In  der  Regel  tritt  nach  der  4.-5.  lojektiou  ausgiebiger  und  das 
I>eltrin]n  Idwnder  Sofalaf  euu 

8.  Eme  zweite  Gruppe  iit  dadnroik  ohftnktoriBrt,  dt«  Complkfttioiieii  Chim^ 
nooie,  schwere  Verletzungen)  vorliegen,  oder  ftueh,  beim  FeUen  •olchn.  Fi <  her 
steht,  das  dann  als  neurotischp«  Sjmptom  aufgefasst  werden  mu?««  uthI  dif  Progfuose, 
wie  dies  Magnan  gebührend  hcnorhob,  erheblich  verschlimmei-t,  oder  es  liandeU  sirh 
itm  Individaea  mit  diu  Braeheiiiongea  eines  roigetobriitenen  Alkoholmarasiuut« ,  nüt 
feitigvr  Degenmtion  der  Oi|^«,  namenflioh  dee  Hermnt  und  Zeidioi  von  Hen- 
ediwiohe  (dumpfe  Heratöne,  liw.udit  r  HcrzHlio<'k,  hohe  Pulsfrequenz,  sohleoht  g*" 
spannte  Arterien).  Hi.  r  i'-t  das  ('Idonil,  ein  fiitsiliifdcncs  Herzgift,  daa  von  dtr 
MeduUa  ohlongata  aus  Hi  r/liilniiuii<:  In Tvorruft-n  kann,  durcluiu"?  onntraiiidicirt. 

Der  (iebrauch  des  Opium»  ist  hier  aui  Platze  und  nicht  gefährlich,  wenn  die 
Oe&br  einer  Henwabwidie  dwdi  ExoitaatU,  »m  bettelt  Wein  oder  SpiritooM  in 
juioht  knapper  Doeia,  nottugenfalle  dordh  AeÜier  Metiooe  oder  Lfqnor  uumoo.  eni- 
aatas  gleichzeitig  bekämpft  wird. 

Di<'  liypTiotisclx' Tlu  r.'ipit  kuiiii  liier  foi  oirt  wcrdt  n.  yxmn  der  Arzt  dit- Tliätiir- 
keit  des  Herzens  sorgsanj  ülo  rwacht  und  entsprechend  der  Dosi$  det  Opiomi  gleich- 
zeitig die  des  £xcitans  vermehrt. 

Für  dien  Kategorie  dfirfte  doh  anob  gena  beaond^  MeUqrUd  eignen,  da  ee 
dondiaiii  keine  die  Hersleiatang  depotcnonnde  Wiikn^g  bat.  Andi  Pknddebyd 
(bii  zu  12,0  pro  die)  und  Amylenhydrat  (6,0)  sind  hier  indtoirt. 

3.  Eine  dritte  Gnjppe  von  Dcliranten  umfasst  Fälle,  in  welchen  durch  Ver- 
•chleppuDg  de»  Falls,  schwere  Complicationcn ,  hohes  Fieber,  vorgeschrittenen  Alko- 
holismuBi  wiederholte  Hecidiven  de*  Deliriums  der  Kranke  in  angesprochen  adyna- 
miscben  ZotCand  mit  schwerer  BewnssteeiniBtSmng,  fnliginfiser  Zunge,  ooUaUrten 
Zügen,  musBitirenden  Delirien,  Flockcnlesen ,  Sabsnltos  tendinum,  Hercsobwidbe, 
schwachem  Puls  b<i  üImt  120  gesteigert t  r  ruUfri-qnenz  etc.  in  die  Behandlung  ein- 
tritt. In  »rtlchen  Fiilh  ii  i«t  von  den  Kiin  oticis  kamn  mehr  ptwfi'!  tm  envarfpn.  ihrp 
Auwendung  geradezu  getahrUch.  Hier  kann  nur  eme  roborirende,  entschieden  ana- 
leptiaebe  Behendlnng  das  lebwer  bedrobte  Leben  des  Kranken  retten.  Daa  beste 
Hypnotioiim  nnd  Botdugungimittel  ist  hier  alkoholreioher  Wein  in  nidit  knaf^  gt- 
meesenen  Dosen.  Wird  die  Henaktion  ungenügend,  ao  gebe  man  Campher  oder 
Moschus.  Tritt  Snpor  ein,  «»ind  kalte  T'r1i(rjrip''^'>njrpn  in  truckencr  "Wanne  ein 
gutes  Mittel.  Creiingt  ei<,  die  Leheusgeiuhr  zu  beseitigen,  »o  int  uiue  Opium-  oder  auch 
Mcthylalbchandlung  unter  den  bei  Gruppe  2  erwähnten  Cautclen  in  vorsichtiger 
Weiae  emanleitan. 

In  ein^ien  (8)  Fillen  von  besonders  schwerem  Charakter  der  dritten  Gruppe 
haben  wir,  gestützt  auf  Rose^s  Empfohlung,  das  metallische  Opium  Rademacbcr^s, 
das  ZiiK  1)1)1  nct'tirniTi  vprsurbf.  Die  drei,  kaum  mehr  Hoffnung  grwährpndcn  Kranken 
genasen.  l'i<'  Dosis  betrug  4,U— d,0  Zincum  aceticum  pro  die  in  einem  schleimigen 
Vehikel,  möglichst  verdlbmt.  Sehidliohe  Nebenwiritoagen  auf  Magen  tmd  Dannkanal 
traten  nicht  ein,  im  Gcgentheil  aehien  sich  nntcr  der  Behandlnng  der  ebnmische 
Hagencatanfa  an  beseem. 

Nebon  der  Erziehmg  des  restaurirenden  Schlafs  ist  Sorge  für  mög- 
lichst glitt  iMnähnmg  des  Kraukon  im  Del.  tr.  eine  Hauptsache.  Der 
Zustand  des  Magen»  ernchwert  dio>^e  diätetische  Aufgabe.   Auf  der  Höhe 

V.  Uram-KliiBg«  LekrtNMk  dtr  FqrcbiaUk«  4.  Aai.  j|9 
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der  Krankheit  ist  Milchkost  am  TOrtheilhaftesten,  nm  besten  die  Milch 
verdünnt  mit  S<xlawas8er  oder  einem  natürlichen  Säuerling.  Droht  «ich 
der  KLranke  durch  Jakt^itioii  und  beständiges  Verbissen  des  Betts  ni  er- 
srlK'ijjf*  n,  so  ist  die  Herstellung  einer  Zwangabettrube  (in  schwerere 
Fällen)  mittelst  leichter  Beschränkung  nicht  zu  vermeiden.  Die  Gefahr'» 
Üchkeit  der  Kranken  für  sie  selbst  und  ihre  Umgebung  macht  Isolininj 
in  gut  erwärmtem  Krankenzimmer  und  sorgi^tige  Uebenrachong  ndtbig. 
ünzälilige  Unglücksfälle,  unter  welchen  ich  nur  an  einen  vor  Jahren 
in  der  Berliner  Charite  Torgekommenen  oinnern  will,  in  welchem  ein  De* 
Krönt  Ix'i  inoraentaner  Abwesenheit  d^  AVärters  seinen  Nachbarn  «Ud 
Schädel  einschlug,  machen  diese  Forderung  unerlässlich. 

Deliranten  gehören  nicht  in  Irrenanstalten.  Jeder  grossere  Ort, 
gans  besonders  in  Weinländem,  sollte  seine  Delirantenzelle  haben. 

Bei  eingetrrtoiier  Reconvalescenz  ist  die  Unterhaltung  ausreichenden 
Schlafs  und  Herstellung  einer  guten  Ernährung,  bezw.  Beseitigung  des 
Magencatarrhs  die  wichtigste  Aufgabe.  Neben  den  dintrtischen  Äfitteln 
sind  hier  Chinapräparate,  am  besten  Decoct.  Chiuae  mit  Acid.  muriiU. 
nützlich. 

Beob.  88.   Delirium  tremens.  Morphiochloralbehandlung. 

Schwarz ,  32  .T.,  ArbeiU^r,  nicht  belastet,  früher  immer  gesnnd,  »eit  Jahrvn 
Wein-  und  Bier|^otaiAr,  rühlte  sich  seit  17.  8.  nach  starken  AlknlmUxm^son  matt, 
abp^cschlagen,  appetitlos,  schlief  schlecht,  hatte  ängstUche  Träume,  schreckte  oft  auf. 
Wegen  zunehmender  PrSoordialbangigkeit  beging  er,  um  rieh  Math  so  trinken,  «m 

26.  8.  einen  bedenteDden  Bdsampmxctm.  In  der  folgenden  Naeht  wurde  ihm  noch 
mehr  bange,  er  iah,  wie  Min  Wohnhaiu  in  Flammen  aufging,  die  flammen  sein 
Bett  uTnziinjir'ltrii.  wnr  vnr  Mchrrrlcfn  ■wir  gelähmt.  Da  kRm»*n  mm  Ti  nr«  !  und 
sonderbar  gestaltete  j.'^ri>->s«>  Küfer  und  führten  um  ihn  einen  Tanz  nut.  Kr  »püi  i« 
auch,  wie  uu  ihn  stachen  und  bisseu.  Das  Ziuuuer  ftültti  sich  mit  einer  Legion  von 
Dieben,  Biubeni,  Kantadrakmlnnem.  Vor  A«gwt  teAxodk  er  nob  nnten  Bett.  An 

27.  horte  er  nnn  Mmsk  beSngttige&de  Stimmen.  Er  irrt^  von  Angat  getrieben,  umher, 
war  anhaltend  schlaflos. 

T^i  i  (1(1-  Aufimbrni'  am  0.  i«t  er  fi#»lipr1o«.  congestiv,  äni.'^-flii'h  venitört,  zit- 
tert wie»  Espenlaub,  sieht  mafHcnhaft  Thiere  und  hört  beäriL'-tigende  Stimmen.  Pat. 
ist  ein  grosser,  kräftiger  Mann.  Aussur  einem  Magencatarrh  und  einer  A&schwclluug 
der  Leber  beatdien  keine  vegetatiTon  StSmngen*  Fnia  70,  terd.  Pat  eiliilt  2,0  Ghloral 
mit  0,01  Morphiom. 

Er  ^clilnft  die  Nacht  auf  den  3.  und  ist  nun  frei  TOn  Geaichtahallucinationen, 
Er  leid«  t  :ili.  r  noch  iintor  GehörshalhiHnatinnen.  Bekannte  und  fr^rndf  Stimnif-n 
•dumpfen  ihn  schlechter  Kerl,  werfen  ihm  vor,  er  habe  keinen  Penis,  kein  liemd. 
Unter  Moiphiodiloralbehandlung  gute  Kldite* 

Am  0.  9.  aebwinden  auch  die  Stimmen,  die  er  MtUieHÜoh  nur  nooh  vor  dsn 
Einschlafen  hörte.  Pat.  ist  nun  lucid,  hat  Einsicht  für  aeine  Kranldimt,  erholt  sich, 
(iihU  <*{rh  nhor  noch  •  itii;_'i  Tni.-^»  matt,  abgeschlagen  tind  von  Ohrensausen  (leichte 
Trübung,  K4^>thung,  Emwärtagezogeuaein  de«  ll^mmelfcUs)  beläatigt.  Am  16.  wird 
Pat.  genesen  eutlasseu. 
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Beob.  89.  Delirium  tremens,  übergehend  in  Belirinm  acntiim. 

Elireiclj,  42  J.,  Bierbrauer,  atammt  von  einer  trunksüchtigen  Mutter,  soll  selbüt 
10—15  Liter  Bier  tägüidi  oonrainirt  und  Mit  liiig«r«r  Zeit  Erwheintuigeii  Yom  Alkohol, 
ohron.  geboten  haben.  Anfang  BUn  wurde  er  un  Spital  wegen  Hjrpopymk  mid 
Magencatarrli  aufgenommen»   Seit  eeiner  Aufnahme  war  er  acblafloi. 

Am  23.  wurde  das  Hypopyon  punktirt.  In  der  Nacht  auf  dvn  24.  wurde  Pat. 
8rifr«11iVh.  unruhig,  riss  »ich  den  Verband  hpnmter,  finc  an.  nia^^mhaft  Hnnde,  Katzen, 
Mäu«ie,  Hatten  zu  sehen.  £r  entwich  aus  dem  fiipital  hlum  unt  Hemd  und  UnterboiHj 
bekleidet.  ZnriiekgebiMht,  war  er  uhe  ing^ich ,  aufgeregt ,  mutet,  hatte  Thier- 
Tinonen,  aitterte  am  ganien  Körper.  P.  106.  Temp.  37r5.  Fat  erhilt  im  Iianf  de» 
Tigea  0,18  njiiumextrakt  injicirt,  sclilüff  unterbnjchen. 

Am  25.  früh  furibundes  Delir,  Feuererscheinungen,  tiefe  Bcwussbteinssttining. 
P.  130.  Temp.  38,2.  Pat.  erliält  0,.5  Liter  Wein  und  0,25  Extr.  OpH  aquo».  Er 
schlaft  einige  Stunden,  sonst  in  Jaktatiun,  triebartiger  ängstlicher  Unruhe. 

26.  Die  Kacht  Terlief  eddafloe  nnd  mter  scbrcdchaften  Delirien.  Es  atellen 
nch  Mnakelni<dningen  ein«  geeteigerte  Refleserregbarkeit,  profose  Schweitwekretion. 
Pa«  Bewuseisein  ist  tief  tjrvfört.  Die  Pupillen  mittelweit ,  rrakt ionslos,  die  Züngt 
borkig,  tmrkn«  lul.    Der  Puls  iJiO,  leicht  nntordrückbar.  ilir  Ht  rzt<inf  whwach. 

Opium  wird  ausgesetzt,  dafür  Zinc.  acet.  9,0  in  300,0  aqua,  zweistUndl.  1  Löffel, 
gereidit.  Fat.  erfailt  grössere  Gkiben  Wein. 

97«  Die  Nacht  verlief  eeUafloe  nnter  Delirien  nnd  Jaktation.  Moigena  be* 
ginnt  Pat.  um  die  IiKttg^ax«  /wangnnfis»ig  sich  zu  drehen,  .mit  dem  Kßpi  auf  den 
Boden  zu  hämmern,  zu  grimassiren,  zu  sclireien,  mit  allen  Extremitäten  strampfende, 
srhnHlende  Bewegungen  auszufuhren.  I)ie««e  «uf  einen  direkten  tiefen  Himrei?:  bf- 
ziehbareu  Zwangsbewegungen  nehmen  immer  mehr  überhand.  PaU  schnellt  oft  aut 
wi«  ein  Fiaeh  ana  dem  Waner,  admanbt,  edunatzt,  pustet,  reokt  die  Zange  herror, 
feint  die  Angen  auf,  grimaaairt  heftig*  Jede  Aanihening  oder  BerShmng  ecMngt 
und  steigert  diese  Bewegungen.  Da«  Bewusstsein  ist  auf  tiefer  Traumstufe ,  Pat.  in 
Schwfi«-!  c'."l»inl<-f .  Pul««  1!^0.  Temp.  40 — 41.  Dti*  bislu-r  zu  ln  <>bachtende  ffuvionäre 
Fiirbung  d«»  Gesichts  wvn  iit  inim^T  meiir  einer  cyanotischen.  DU*  Herztöne  werden 
•chwach,  der  Puls  ist  kaum  zu  fuiilen  (Campher,  Liquor  ammon.  anisat.).  Die  Zunge 
ledertrookan,  der  Sdüingakt  eraeheint  durch  Lmdiation  dea  Beisea  faat  mundglioh. 
Die  BespiratioD  wird  unregelmtoig,  aoaMtiond.  Die  fnribnnden  motoriichen  Ent- 
ladungen kehren  sturmwni«''  wieder.  In  den  Pausen  bi  >t.lit  S,.|.,.r  mit  «tortorösem 
Athracn.  Im  Tmuf  des  Nachmittags  ooUabirt  Fat«,  der  Pul«  wird  nna&hibar.  Um 
IVjt  Uhr  tritt  der  Tod  ein. 

Die  SdcUoQ  ergab:  Schädel  massig  compakt,  blutreich.  Sinus  mit  duiüclem 
üfinigem  Blvt  gefiUlt.  Pia  an  der  Oonvexitftt  etaric,  an  der  Baiia  apirlioh  getr&bt, 
theils  in  Form  von  weisslicheu  Streifen  längs  der  Gefässe,  theils  in  Foim  Ton  kleinen 
Punkten  und  diffusen  Flecken.  Die  Venen  der  Pia  stark  erweitert,  geschlangelt,  von 
Blut  ^trotzend.  GohiTTi  r''«'''^<'*bwr]]t,  blutreich.  Di»*  Ritu1riisiib"'tan?r  mit  .An^Tiahm« 
der  äuBsersten  Schicht  dunkel  geröthet.  Die  iiirnhöhleii  »Uirk  ci  weiwrt^  mit  klurtim 
Serum  geffiUt.  Ependym  verdickt,  skhe^  Mednlla  oblongata  stark  gerotbet.  Lungen 
in  den  nnteren  Partfaien  hyperimiwh,  lomt  SdematSa.  Bent  fettgelb,  monch.  Leber 
Ten<fe  hyperilmisch.  Nieren  leicht  geaehmmpft,  granulirt,  fettiggelb  in  der  Rinden« 
HtihMnn?.  Auatom.  Diagn.:  Hjrperaemia  oerebri  esdnua,  Uydrooephalns  ohroniona 
iu  Potatore. 
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2.  Die  trunkfällige  Sinnestäuschang  (Sensanm  fftUaeia 

ebriosa) 

Die  grosse  Disposition  der  Säufer  zu  Sinnestuutjcliimgeu,  nament- 
lich Gesichtshallucinationen.  ist  bekannt.  Gewöhnlich  erscheinen  sie  nur 
ganz  elementar  und  fragmentar  im  Krankheitsbild,  in  seltenen  Fällen 
aber  gehäuft  und  als  zusammenhängendes  hallucinatorisches  Delirium,  das 
dann  einen  ganz  transitorischen  Obankter  hat  und  nelim  länger  ab 
einige  Stunden  anlifilt. 

Gehäufte  AJkoholexcesse  und  caloriscfae  Schädlichkeiten  kOnnen  es 
herrorrufen* 

Die  Elemente  des  Beliis  sind  Geuchte*  und  GehorshaUuciitatioiMn; 
ihr  Iiiludt  ist  ein  achreckhafter.  Daneben  Acusmen  (oofifueer  LSnn, 
Brausen)  und  Prioordlalangst.  Das  BewuBstsein  ist  ein  dlmmerbaHtos, 
tranmartiges,  das  eine  Erkennung  der  Halludnationen  nicbt  zuUMi  aber 
eine  summariflche  Erinnerung  für  die  KnmkheitBerlebniaae  nicht  aus- 
scbliesst  Schwere  Oewalttfaaten  gegen  die  durch  Hallueinationen  und 
Illuaioinen  TerfiÜscht  sum  Bewusftadn  kommende  Aussenwelt  sind  möglich. 

Beob.  90.   TrunkMlige  Sinnestäuschung.    Tödtong  der  £he£cau. 

Samga,  96  J.  alt,  glfich  wie  seine  Frau  massloBor  Wein-  i  :  Si']iii;ij.sjM>tato«i 
litt  «^eit  .Trihren  an  schleclit-m  Sclilaf.  \vii>triii  Kopf.  ZiffrTn.  Kr]>ivch.'ii,  Ki-pfsclnnerzi, 
Sciiwintiel  Morgens  b*»iTii  Krwiu. l'i-  \v:ir  itumer  brutaler,  rrizharer  geworden» 
hatte  seine  Frau  oft  misshandelt,  ihr  sugar  mit  Umbringen  gedroht. 

Vom  1.— 8.  Deoember  toll  dM  Ehepaar  dro*  12  ILm  Sohnap«  niNiiimen  ooik 
«unirt  haben  und  fait  immer  betrunken  gewesen  sein.  Vom  8.-16.  Deoember  hatte 
8.  an  Delirium  tremen»  ^e1it«n  (hatte  herti^e  Angst,  sah  PnweeriiOnfttt  Wm  HeOHlien» 
Bättber,  Heilipc  Enq-H,  f'hrfxtus,  Thiere,  lulitr  ^rn''ik). 

Vom  lO.  DtH'omber  bis  4.  Januar  war  6.  zwar  frei  von  liitiiucmatiuiicn .  aln  r 
er  fflhlte  ticb  schwach,  zitterig,  uxiiabig  zur  Arbeit,  hatte  Nebel  vor  den  Augt-o, 
schlief  scUeoht,  trinmte  eohwer  von  BSnbern,  die  snm  Fenster  einsteigen  wdlten, 
iOhlte  sich  schwindlig,  betäubt  im  Kopf,  war  appetitlos,  litt  an  Ohrensausen. 

Am  4.  Januar  brachte  er  seinen  Solin  zu  2  Stunden  entfernten  Verwandten, 
trank  dort  gegen  1  Liter  Wenn,  nnf  dfTn  H'  imwogr  etwa  noch  2  8  Viertelliter.  AI» 
er  aus  dem  Wirthshaus  kam,  stand  ihm  der  Kopt  im  Feuer,  er  wussie  nicht  mehr, 
wer  er  war,  sah  tidk  von  einer  Menge  Pferde,  Ochsen,  Midchm  umwogt,  rauut«  in 
sdifeeklieher  Angst  davon  tmd  kam  erst  na<di  mehreren  Stunden  eradiftpft  nadi 
Hause.  Er  war  etwas  besinnlicher,  sprach  noch  mit  seiner  Frau,  trank  noch  OtWM 
Wt  in  und  «rititr  '^cl  lafen.  Nudi  i  iuipt  r  Z<  it  fulii  S.  üli.  r  einem  Geräusch  von  zu- 
Mutimcii'-t  lirt  ii-nilun  jMen»clnMi!*fiimii<  ii  iuii.  er  »ah  tla»  Fi  nster  mit  RHnb»^rTi,  di*''  ihre 
Flinten  uul"  ihn  gerichtet  hatten,  ui  lülk,  »lann  senkte  sich  ein  Nebel  vor  seine  Augen. 

In  Bchreddieber  Angst  sprang  er  vom  Bett  herunter,  nahm  sein  geladenes  (}e- 


')  Cohen  v.  Baren,  Allg.  2«eitscUi-.  i.  Tsych.  ;>  \  Clarus,  Bciü  äge  lü'^&i  X'* 
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wehr,  TOT  Angst  mdir  todt  alt  lebendig.  Nun  trfi1»te  nob  sein  Bewimiaeiii  noch 
mdir,  er  weut  nur  noeh,  den  er  eine  tehwache  Detonation  hSrtei  denn  im  Fenrtcr 

2  röthUehgelbe  Engel  sah,  und  als  er  auf  die  Ersdu uiiing  nging,  seine  Frau  im 
ImuC  lipfTcnd  fand.  Darauf  riss  er  die  Tliür  in  'Ii.'  ^lai/dckammpr  auf  und  rief  um 
HiHf.  «lif  iVau  hahe  sich  erschossen.  Iii»'  ^rii^ile  halten  «och  einen  Wortwerh«»;] 
vemuiuiuen,  dann  war  es  still  geworden.  Nach  einer  Weile  horten  sie  3  dumpfe 
SoUage,  denn  die  Bede  der  Freu:  ttJ^nu,  Vietor»  wee  meoliet  dn,  biet  du  irieder 
veirookt  geworden?'*  Damnf  kredite  der  Selini«.  Die  IVea  war  dnroli  den  Kopf 
geeehoesen  und  lebte  nur  noch  wenige  Minuten. 

S.  war  in  der  Meinnnfr.  die  Fran  hnhc  sich  si  ]\M  or^chr^tim.  Kr  wehklagte, 
lief  unstet  umher,  machtti  auf  die  Umgebung  einen  pathologischfn  Eindruck.  Man 
besorgte,  dass  er  sich  ein  Leid  authue.  Die  um  1  '/t  Uhr  früh  angekommenen  Gens- 
darmen  fanden  ihn  beainnlieher,  etwa«  Ingetiieh.  Im  VerhSr  behauptete  er,  lem 
Veib  habe  sich  erschossen.  Aufiällig  war  sein  unbefangene«,  indifferentes  Benehmen. 

S.  ist  von  fahler  Hatitfarbe,  die  Venen  des  Gesichts  sind  erweitert,  die  Augen 
lialonirt,  di*'  Lider  ndeniatö«,  das  G*»sirht  rrf.,1nTiq(.f,^  Gang  unsiclx  i-.  Häiid»'  /iffi md, 
»Schlaf  unruhig,  von  lebhaften  IVaumen  gestört.  Die  T^ntersuchung  ergibt  leiclite 
Idn-  vnd  LeberKhwdhmg  und  Magencatanli.  8*  kUgt  über  WBstsein,  Kopiweh, 
Ohraneaaaen,  SchwindeL  Er  hat  oft  FMoordialbangigkeit,  b5rt  Nadlitz  Leieikaaten- 
mnaik,  s)<r;  l      iel  mit  eich,  snckt  anch  oft  zusammen. 

Unter  T.'l^s  war  rr  schweigsam,  in  Gedanken  versunken;  apathisdi,  Tpigte 
weder  Reue  noch  sonst  v\ii>-  Gemü(hRbpwe£riiT!;r.  SflnvSche  des  Gedächtnisse»,  über- 
haupt geistige  Schwache  bestand  unverkennbar.  Anfangs  behauptete  S.  noch,  seine 
ftua  habe  audi  emhoiMn,  er  hatte  nur  eine  gana  tnnunamche  Erinnerang  an  die 
Btlebnine  der  Unglfitdcamiolit.  Sude  Febmar  fBhlte  er  aieh  wohler,  erinnerte  flieh 
mm  Moner  haUveinatoriaehen  Erlebnisse,  fing  an,  am  Selbstmord  der  Frau  an  iwei- 
feln  und  m  vermnthen,  da??<»  rr  sif  in  seiner  Arip'Jt  rind  trtmkfiniiarti  SinneHverwirrung 
getödtet  habe.  Aliniiihli*.'  kaui  er  taxt  Ynlli  ii  Klarheit  der  Situation  luid  bot  auch 
ausser  leichter  Abschwächung  der  Int^lhgetiü,  monocrotem  tardem  Puls,  leichtem 
Tremor  der  Binde,  nnrnhigem  Schlaf  nicht*  Fathologiaohea  mehr.  Seine  rat|jeUmn 
Besohwerden  beichrinkten  sioh  auf  Ofaremanien  und  GedächtnisMdDivEdie,  auch  er> 
trug  er  selbet  hlfllne  (^nantititett  Wein  nieht,  ee  wurde  ihm  dann  gleich  „knrioa** 
im  K.opi. 

3.  Die  Alkoholpsychosen*). 

Nicht  selten  kommen  b<  i  Säufern  geschlossene  psychische  Krank- 
iitttsbilder  tot.  Nicht  alle  diese  £rkrankiingeii  haben  ein  specifisches 
GeprSge.  So  kommen  Mekocholieii  und  Manien,  zur  Beobachtung,  die 
«ich  von  anderweitig  entstandenen  nur  insofern  unterscheiden,  als  die  or- 
ganische Gnindlage  ihnen  einen  schweren  idiopathischen  Charakter  Tpr- 
leiht  DiH  Melancholien  erweisen  sich  als  vorwiegend  stuporöse,  die  Ma* 
Bien  als  heftig  congestive  mit  schwerer  Bewosstseinsstorong,  oder  als 
taiaon&irendes  Krankheitsbüd. 

')  Literatur:  Marcel,  De  la  foHe  caus4e  par  Tabus  des  boissons  alcoolit^ui^ 
Paris  1847;  Leidesdorf,  Wien.  Zeitachr.  d.  OefleUach.  d.  Aetate  1854;  CUauäl,  Gaa. 
dee  1856,  76 j  HaberiEOm,  Atkohotnumbranch  und  Pqrchoflen,  EKaaert,  1859; 
Dagmieti  IMt^  dee  maL  ment.  p.  577. 
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Neben  flolchen  gibt  «6  ftber  auf  Gbundlag«  des  Alk.  ehron.  aodi 
PsjclioBeii,  die  ebenso  speeifisch  emd,  wie  das  DeHrinm  tremens,  die 
durch  einen  einmaligen,  wenn  andi  nocb  so  grosaeiL  AlkobolexeeBs  nie- 
mals hervorgerofen  weiden,  ja  gaas  imahhingig  von  einem  solchen  durch 
irgend  ein  somatisclies  oder  psjohisclies  accesaorisehes  Moment  im  aer- 
rfltteten  Oehim  des  Gkwohnheitstrinken  snr  Entstehung  gelangen. 

Als  solche  specifische  Alkoholpsychosen  sind  in  sdiSdem: 

a>  Die  AlkoholmdUochoUe 

Sie  ist  ausgezeichnet  durch  brfisken  Ansbntchi  acuten,  meist  nur 
8 — 10  Tage  betragenden,  selten  bis  m  einigen  Wochen  danemden  Ver- 
lauf, durch  erhebliche  Trttbnng  des  Bewnsstseins,  nuusenhafte  HaUnci- 
nationen,  heftige  PilUsordialangst  Ins  snr  Ptai|»hobie,  Baptos  meL  und 
Tentam.  soicidii,  rasche  Ltang  mit  nnr  sommarisoher  Bttdcerinnenrng, 
wobei  dem  Genesenen  die  ttberstandene  Krankheit  wie  ein  böser  Tranm 
erscheint 

Zn  systematischen  Delirien,  snr  Begrifndung  derselben  im  Sinn 
einer  Selbstaaklage  kommt  es  bei  der  BewnsstseinsstBrnng  und  dem 
acuten  Verlauf  kaum,  höchstens  in  sich  protrahirenden  Fällen.  Die  na- 
mentlich in  den  Ingstlichen  Erwartongsaffekten  geh&uften  Hallucinationen 
sind  theils  anklagende  Stimmen  (Mörder,  Dieb,  sexuelle  Beschuldigungen, 
s.  B.  venerisch  su  sein,  Drohung  mit  Tod  und  Geföngniss),  theils  Tisioneii 
(weisse  Gestalten,  Teufel,  Gespenster,  Frataen,  Thiere,  meist  in  viel- 
&cher  Zahl).  Die  letsteren  sind  mehr  episodisch  und  werden  in  dem 
Delir  nicht  weiter  verwerthet. 

Somatisch  bestehen  meist  Erschemungen  von  acuter  Alkoholver- 
giftung, Alk.  chron.,  Kopfweh,  heftige  Fluzionen  und  Schlaflosigkeit. 
Die  häufigsten  Ursachen  rind  Gemtithsbewegungen,  besonders  Schreck 
und  Alkoholezcesse.   Die  Prognose  ist  eine  sehr  günstige. 

Therapeutisch  ist  gegen  Schlaflosigkeit  und  Angst  das  Opium  &st 
ebenso  wirksam  wie  beim  DeUrium  tremens.  Bei  Fluzionen  empfehlen 
sich  Bäder  mit  EisumscUägen,  bei  gesteigerter  Henaktion  Digitalis. 

♦ 

Beob.  91.  AlkoholmelancLoiie. 

0.  49  Jn  verbeintliet,  Kek«niMuter,  hatte  einen  glofer  nun  Yeter  and  wnr 
eelbst  dem  Tnink  •  i^rrben.  In  des  letiten  Jahren  wer  er  reizbar  geword<Mi  unr!  hatte 
in  d(  II  I«  t/t(  II  .Mmiuti  II  iinruliip  geschlafen.  Morgens  häufig  gezittert.  Im  April 
und  Mai  gab  es  viel  Cieschäftc,  borgen  durch  einen  HaiukauL  Am  7.  Mai  heftiger 


')  VgL  Lükken,  Sohmidi'a  Jehrb.  1876»  Kr.  11. 
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&hj«oken  MilinUoh  eines  Kaminlurmiuli.  Im  AnwAlmn  Auma  wurde  er  whlaflot, 

Ängrstlich,  crrabund,  tief  deprimirt,  äusserte,  er  sei  ein  Capitalverbrecher ,  habe  sein 
Kitnl  iiiiitrebracht,  er  lial«.'  oiii  Hera  ^s■^^^  von  Stfiii,  si-I  nirlit  \v<  rth,  daas  seine  Frau 
liiü  ilin  Sri,  jj^eliiin.'  iii«  Critiiiiia  1.  l'at.  bot  lu-ftige  Fiuxiou  zum  Kopf,  Tremor 
der  Hiitnle,  mli  vurübcrgehend  uiu  'J.  u.  10.  3iai  massenhaft  Ratten  und  MäiiaA^ 
adifiel  mekif  w»r  wlir  aufgeregt,  ängstlich,  hfirte  noh  iMtdmldigen,  er  hftbe  ädi 
tttU  lOldelkai  gaaghlechtliA  T6tg«iig«n,  dM  Blat  von  Kindern  getnmken  und  sm 
deahalb  n  Mhimpflicher  Strafe  beitiiiimt.  Er  erwartete  seine  Abholung  durch  den 
>I*  iiker,  war  in  Todeiangst,  so  diM  teine  Anfiiahme  in  der  Klinik  em  16.  5.  80 
nöthig  wurde. 

Fat.  int  im  Bcwusstsein  erheblich  gestört^  ängstlich,  dcliraut,  hat  manieuhaft 
QtMkiih  und  GehÖrdielludnetionen,  cielit  Blnber,  Tenfd,  hört  bewdiunpfnide  Stbunen, 
«r  «et  ein  gemeiner  Kerl,  ein  Hund,  hebe  meetarburti  miiohnldJge  3iädchen  verffilirt» 

mit  Thieren  sich  vergangen,  er  müsse  verbrannt  werden.  Pat.  i  ikliirt  sich  schuldig, 
da  er  unsittlich  p'plebt,  hohe  Personen  mit  Viechern  Teigliehen  habe  und  erwartet 
«einei»  schiinpt  liehen  Tod. 

pnt  iit  mittelgross,  idv  fettreich,  der  Pol«  klein,  120,  Temp.  37,0,  Herztöne 
4iimpf,  Hände  nnd  Zange  nttemd,  der  Kopf  heiM  nnd  flnxionir.  Pat.  idhlDnimert 
«in,  wird  aber  gleich  wieder  dnreh  ■chreckhiift.'  Trauiiil>l!der  aufgescheucht.  Vor- 
übergeli«  inl  Pauiiliolür ,  Vcr7Wf>Jflunfr''affekte.  Aui  i  >iiiiuii  und  Wein  tritt  Schlaf 
«in.  Am  18.  Iruh  iu«seu  Congtstinn  uud  Angst  etwas  nach.  Fat.  hcrichtct,  (h»ss  i-r 
soviel  Feuer  und  Thiere  gesehen.  Ei-  sei  auch  im  Uiumicl  gewesen,  dann  als  Kaub- 
▼ogel  horontergeflogen  nnd  nn  einer  ThtumiipitM  hSngen  geblieben.  Er  lei  in  tfitt 
benmtar  gekommen,  nm  ■bhrwAliehes  Unglftdc  sn  vethfiten.  Ale  ee  ihm  gelang,  lioh 
loCEumachen,  war  schon  der  Himmel  heruntergefallen.  Er  hat  die  ganze  Stadt  an« 
gf'füiidcf ,  eine  Masse  MfTi«?chen  tin^'liirklich  ^'^i  iiiacht,  massenhaft  TCinder  gebunden 
fortgtjfülirt,  Eisenbahnzüge  zum  Entgieiaen  gebiatlit.  Er  höre  immer  Stimmen,  er 
«olle  Gott  um  Verzeihung  bitten,  aber  er  könne  nicht  bet«n,  es  sei  ein  schrecklicher 
Wirrwar  in  eeinem  ^»pfe.  Er  mfime  oben  Doppelgänger  haben,  ana  2  F«i5nlioh- 
ketten  beetehen;  er  höre  immer  seine  eigene  Stimme  und  der  Andere  tiine  Allee  &t 
ihn.    Er  laufe  mit  seiner  Phantasie  im  ganzen  Hause  herum. 

T^ntpr  Opiumbehandlun*/  Hnn  2mai  täglich  0,15  rabcotan)  wird  Pat.  ruhiger, 
Schlatt  ausgiebig,  ^holt  sich  körperlich. 

Bit  Ende  Mai  UdM  er  Jedoflh  ängstlich,  befangen,  hallneinirtnd,  vanfeBrt 
Die  Leute  idiimplien  6ber  ihn,  aehanen  drohend  beim  Feneler  hevein.  Es  kommt  ihm 
vor,  als  ob  ihm  schon  Hände  und  Füsse  weggeschnitten  seien.  Sein  Doppelglnger 
hrihc  K  iiscr  iiiid  Kiiiii^^e  umgebracht  und  die  Schuld  für  al!  diese  Mi.'-r-cthaten  wird 
ihm  /ui,'cschn«  licii.  Va-  verkennt  trelegeutlich  einen  Mitjiaticntcn  Hir  den  Herrgott, 
der  ihm  Vorwürfe  macht  uud  ihn  einen  Lügner  schilt.  Ein  anderer  Fatieut  imponirt 
ihm  all  der  nuiiiehe  Kaiser  nnd  er  f&rehtet  nun  f&r  einen  NiMtiiten  gehalten  und 
bestraft  an  wevdou  Er  klagt,  dasa  &t  den  Kopf  so  toU  sdtrecklidic»'  Gedanken 
habe,  die  er  in  keiner  Weise  vertreiben  könne.  Es  komme  üun  dfter  VOf,  Allee  sei 
anr  Täusclmnjf,  Krankheit,  aber  er  könnp  ff'ich  nicht  helfen. 

Am  2.  Juni,  nach  einigen  guten  Nächten,  schweigen  die  Sinnestäuschongeo. 
Pat.  fängt  an,  unter  Nachhilfe  volle  Krankheitseinstoht  sn  gewiimen.  Ab  nnd  an 
ist  er  noch  von  sohredchaften  Illnaionen  belistigt  Fat.  ist  noeh  einige  Zeit  ep> 
eehdpft,  schläft  ^el,  eiholt  lidi  nach  auf  Tonica  und  Abreibungen. 

Beil»  Statu«  rrtrospectivus  am  20.  6.  lu-ridifct  w,  das»  plötzlich  am  9.  die 
J\t:ink}n  it  Hilf  1h  l'tifMjr  Angst  und  Vcrwin-un^'  üIm  r  ilin  ;,'ckoriimen  sei.  K«?  war  ihm, 
als  ob  liott  selbst  über  ihn  (iericiit  hiilte  und  dns  Verdartimungsurtheil  füllte.  Von 
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dft  SD  Inbe  «r  wnr  'w«a%  lichte  Monieate  »ekr  sehslit,  die  UmgelMiiifr  beld  ■ehredE- 

haft,  bald  als  Gott  verkeimt,  gememti  «r  heb«  Frati  uiid  Tochter  ermordet.   £«  sei 

wie  t'iii  ScliU'irr  vor  ihm  gegangen,  als  rr  lu  icK-  atiliisslicli  eines  Bt".«tich?>  .'im  4-  0. 
lebend  wieder  sah.  Von  n]]pn  weit«  ri.'ii  Ivrankheitserlebnissea  besitz«  er  uiur  gaux 
vage  Erixinerang.  Am  30.  d.  wurde  U.  genesen  entlassen. 

b)  Die  Xeiiie  gravie  ptttetwum 

Das  aul'  dtui  Boden  des  Alk.  chrou.  hii  Ii  entwickelnde  spedfische 
maniakalische  Krankheitsbild  stimmt  vielfach  mit  dem  von  anderen  Au- 
toren ;ils  Mania  aiii)»itii>sa.  congestiva,  gruviö  (t^chüle)  geschilderten  überein. 
Ich  liubc  t':^  nur  aul'  Uiundln;2:e  des  Alk.  chron.  gefunden  und  linde  in 
Symptoniengruppirung,  Detail  und  W  ilauf  Eigenthümlichkeiten,  die  mir 
dasselbe  als  ein  specifisches  erscheinen  labstii.  Xic  wird  ilasselbe  durch 
ein  melanchoUsches  Vorstatlium  eingeleitet.  Der  Ausbruch  ist  l  in  plötz- 
licher unter  deuthchen  Congestiverscheinungen  oder  ein  der  initialen  ma- 
nischen Erregung  der  Dem.  paralytica  älmÜcher,  nur  dadurch  unter- 
schieden, diiss  die  psychische  Schwäche  bei  Mania  gravis  nicht  ao  deut- 
lich hervortritt. 

Die  loitialerscheinungen  sind  zunehmende  Reizbarkeit,  Aendening 
des  Charakters^  Pluxionen,  gestörter,  zuweilen  ganz  fehlender  Schlaf,  Un- 
8totigkeit|  Haag  zum  VagabumUren  und  gehänften  Alkoholexcessen.  Früh 
zeigt  ddi  eduw  eine  Meatende  Erlidlnmg  des  SelbstgefHhls.  Die  Krank- 
heit eiraebt  raacli  die  Hdhe  der  Tobsncht  oder  doch  ein  Stedtnm  niama- 
kalMier  Erregung.  Diese  unterscheidet  sieh  Ton  einer  gatartigoi  muiaA- 
kiüiBchen  EzaltsAion  durch  die  grosse  Steigenmg  des  Selhetgeftthk,  die 
grosse  Beiiharkeit  bis  zn  den  grtfsaten  Bmtafit&ten  gegen  die  Umgebung, 
dmöh  Bmoimnage,  Kauf-  und  Yerschwendungslust,  Vagabondage,  brutale 
Eftckrichislosigkeit,  oft  anch  Erotismns,  der  sogar  an  den  eigenen  T6ch- 
tem  und  anf  offener  Strasse  sich  Tergreift.  FHIh  kommt  es  hier  aoch 
sa  GxSssendeUrien. 

Auf  der  Hdhe  der  Tobsncht  deuten  grosse  Yerwonrenheit,  Bewnsst- 
seinsstonmgf  Beisbarkeit,  ungeheures  Selbstgefühl  und  £ut  anssehUess- 
Itch  triehartige  Bewegongsakte,  ferner  hinfige  SaliTatioii,  Lippen-  und 
Zungentremor,  Fsdahsparese,  Myosis  oder  ungleiche  PupOlen,  Sprach- 
störung durch  Ataxia  labialis,  die  schwere  idiopathische  organische  Natur 
des  Prooesses  an. 

Dazu  gesellen  sich  in  allen  Füllen  Gritesendelirien,  die  an  ün* 
geheuerUöhkeit  an  die  des  Paralytikers  hinanrekhen)  jedoch  nicht  so 


Vgl.  Uueett  TniU  dee  mel.  ment.  p.  477;  Degwiet,  IVeitfi  p.  580;  EDTÜle, 

Im  fblio  des  grandenrs,  Paris  1871;  Bchüle,  Handb.  3.  Aufl..  p.  106;  LSwenhardt, 
Allg.  £eilBahr.  i.  Pigrch.  25;  Zenker  ebend«  83;  Siölsner,  IireDfreond  1877,  8» 
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desultorisch  und  mannigfaltig  sind.  Sie  haben  einen  vorwiegend  religiösen 
Inhalt.  Die  Kranken  erklären  sich  für  Gott,  Christus,  andernfalls  sind 
sie  Kaiser,  ungeheuer  reich  u.  dgl. 

Zuweilen  kommt  es  aach  za  desaltorischem  Persecutions-,  nament- 
lich Vergiftungswahn,  oder  wird  Wahn  ehelicher  Untreue  geäussert.  Auf 
der  HIttie  d«r  Eranklieit  bestehen  nuueeiibafte  Halincinationen  und  za- 
nSchst  Uai  ausschliesslich  des  Qesiohts  (Teufel)  Engel,  göttliche  Per- 
soneD,  Paittdies),  daim  Gehdrdiftiliidiiatioiieii  entsprechenden  Bihalts. 

Die  tobsfichtigen  Akte  sind  ausgezeichnet  döreh  enorme  Bmtalit&t 
ttnd  durch  ZerstSnmgsdrang,  durch  Heulen,  Schreieii,  Toben,  Schmleraiy 
Zerreissen;  Torfibergehend  und  episodisch  seigen  sich  AafSUe  sorniger 
Tobsucht. 

Somatisch  besteht  meist  sehr  ausgesprochene  Fhudon  und  Schlaf* 
losigkeit.  Auf  dem  Höhestadium  ist  der  Gang  der  Krankheit  ein  ex* 
aoerbirend  remittirender.  In  den  Bemissionen  besteht  das  Bild  mamscher 
Exaltation  mit  Festfaaltung  der  Grössendeürien,  mit  Sammelsucht,  Be* 
schliftigungsdrang,  dem  Kleidung  und  Bettstttcke  zum  Opfer  fallen,  Tiel- 
fach  aber  Torwiegend  das  psychischer  Erscfaöpfmig. 

IMe  Höhe  der  Krankheit  dauert  durchschnittlich  einige  Wochen.  . 
Bi  günstigen  Fillen  stellt  sich  Sddaf  und  Nachiass  der  Erregung  ein. 
Die  Bemisdonen  werden  tiefer,  die  Tobsucht  geht  durch  ein  Stadium 
zorniger  Manie,  auf  das  ein  Zustand  psychischer  Schwäche  mit  ab- 
klingenden Erscheinungen  einer  roaniakalischen  Exaltation  in  moria- 
artigem  und  raisonnirendem  Anstrich  oder  ein  tiefer  geistiger  Erschöpfungs- 
zustand mit  dementer  Brutalität  und  Eeizbarkeit  folgt,  in  Genesung  Uber. 

Es  kann  aber  auch  geschehen,  dass  auf  der  Höhe  der  Krankheit 
der  Zustand  sich  zum  Delirium  acutum  steigert  und  der  Kranke  rasdi 
zu  Grunde  geht. 

Andernfalls  wird  das  Leiden  chronisch  —  die  Erregung  weicht 
einer  zunehmenden  geistigen  Schwäche;  die  Affekte  bekommen  damit 
einen  kindlich  schwächlichen  Anstrich,  schlagen  Ton  der  Höhe  des 
Grössenwahns  oft  plötzlich  in  kindisches  Weinen  um.  Zeitweise  zeigen 
sich  noch  zoniig  explosiTe  oder  einfach  congesÜTe  Tobanfälle.  Immer 
deutlicher  gibt  steh  die  tiefe  Störung  der  psychischen  und  motorischen 
Centren  in  der  Folge  in  einem  andauernden  triebartigen  zwecklosen  Zer- 
störeUf  Zerreissen,  Kothschmieren  kund.  Der  Grössenwahn  wird  matter^ 
fragmentarischer,  die  Affekte  Terlieren  sich  oder  erscheinen  in  läppischer 
Aeusserungswetse.  Auch  aus  diesem  Stadium  ist  noch  eine  Erholung 
möglich,  aber  das  schwer  geschädigte  psychische  Organ  geht  mcfat  mehr 
intakt  daraus  hervor,  sondern  defekt,  psychisch  geschwächt  und  sehr 
reisbar  gegenüber  Alkohol-  und  gemtttblicben  Reizen.  Meist  kommt  es 
aber  zu  einem  tieferen  DegenerationsTeargang  im  Gehirn  —  zu  progres- 
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aiT«r  Dementia  mit  gans  triebartigeii  Impulsen  mm  Zenttfren.  Dabd 
rapides  Sänken  der  BrnShnmg,  tarder,  monocroter  Pole»  dampfe  Hen- 
töne,  schlecht  gespaxmtes  Arteriensystem,  snbnozmale  Xemperatoren,  Fa* 
ronkeln,  Phlegmonen  —  die  der  schmierendei  im  Stroh  vfihlende  Kranke 
eich  zuzieht  und  die  nicht  mehr  recht  heilen  wollen.  Es  kommt  sn  Fadul- 
i^iwniifigim^  Ungleichheit  der  Papillen,  halbseitigem  Schwitien,  Plamp- 
heit  und  Unsicherheit  der  Bewegungen  der  Extremitäten. 

Der  Tod  erfolgt  nach  Monats-  hts  Jahresfnst  durch  Decnhitasi 
coUiqnatife  Diarrhöen,  hypostatische  Ftaeomonien  im  Zustand  eines  geistigen 
und  körperlichen  Maraamua. 

Die  Prognose  ist  eine  zweifelhafle.  In  der  HSlfte  der  FiUe,  je- 
doch nur  im  ersten  Stadinm  tritt  Genesung  ein,  freilich  oft  genng  mit 
psychischem  Defekt. 

Die  SektiOD  ergibt  in  vorgeschrittcnea  ]F%lleii  Hyp^roatoeie  Orauii  mit  Schwund 
der  Diploe,  Blutannuth  der  durch  Lyiuphstauung  getrübten  Pia  und  Oedem  dos  fio- 
him»;  dazu  hpninnpndf»  Atrophie  (Vcrschmälenmg  der  <\vn),  die  Gefässlumina  im 
Gehiru  klaffend,  stark  erweitert,  \  entrikel  etwas  erweitert,  zuweilen  mit  graaulirtein 
Epcndym. 

Du  KnnldieitebÜd  deutet  im  Ai^fcny        uil  der  HShe  der  Krukhait  enf 

vasopare tische  Hyperimie  und  in  dieaeni  Stadiuni  ist  jednfalli  noch  fTeneftODg  mögo 
lieh.  Im  weiteren  Forl^i-'hrif f  koinnit  es  zu  An^nndminpr  von  Bluti-lnnPiittn  in  die 
perivaaculiren  Bäume,  Lymphstauuug  und  regressiven  Metamorphosen  des  Gehirn«» 

in  den  Anfangsjitatlicn  siud  proloni^irtf  Bäi]  "-  mit  EiKiimscMfisren^ 
Opium-  und  Ergotiniiijektioneii,  bei  bedeutender  iStcigerung  der  Herz- 
aktioM  Dij^italif?  eTM|)relil(  ns\v('rth.  Ira  Uebergang  zum  secundäron  8ta- 
iliuni  ist  roborireiidc  liehandluiifr.  Opium,  Chinin  angezeiijt.  In  il«*n 
End.stadif>n  i<t  Bettruhe,  Wanuhalt<'ii ,  Anregung  der  Circuliitiüiif  gate 
Kniähnmg,  Bekämpfung  des  Decubitus  nöthig. 

Beob.  92.  Mania  gmTis  potatorum.  Protrahirter  Verlauf.  Oe- 
nesung. 

Hermann,  55  J.,  atammt  von  trunksüchtigem  Vater.  Ein  Unidi-r  litt  an  Alknhol- 
melauchülie.  I'at.  war  von  Jugend  auf  dem  Uebergenuss  von  Spirituuseu,  uauient* 
lieh  Wein  und  Bum  eiig^beni  bat  vor  90,  85  und  18  Jahren  kane  AnflUe  von  TdIk 
«ncht  fibeivtanden.  In  den  leteten  Jahren  hat  er  viel  getrunken  und  dentUolie  Ei^ 

tobeinungen  von  Alkohol,  chron.  geboten. 

Stit  TTprbst  1873  war  er  ynnphmend  reizbarer,  Hiifp'en-crter ,  unstet  geworden, 
hatte  schietlit  geschlafen.  Nach  gehäuften  Aikoholexcessen  brach  in  den  leutcn 
Tagen  des  September  plötzlich  Tobsacht  aus,  die  ihn  am  7.  10.  7S  der  Anstalt 
BofBbrte. 

Fat.  befand  lidt  momentan  in  Remission,  er  kam  wie  ein  Triumphator  an 
auf  einem  Leiterwagen  atehend,  vor  sieb  einen  Diener,  den  er  dem  Geriet  vegen 
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fiblcr  ihin  dvrdi  ihn  widerfklmner  Beltancnaiig  llba!)geb«i  wollte*  Unter  dutem 
Vorwandl  hatte  man  ihn  aaoh  der  An«talt  gelodct. 

Er  erklärt  sich  für  einen  Kaiser  und  Papst,  erzählt  von  Visioinen  Qotte«  und 
Cliristi.  t^io  er  in  de  u  Wolken  gesplien,  von  wunderschniipr  Mtisik,  die  er  vernommen 
habe.  Fat.  bit'f«t  grossen  üedankendrang;  kommt  vom  HunJtrtaLen  ins  Tausendste, 
entwickelt  ein  grosses  Selbitgefiihl.  Pids  frequent,  tard,  Xuitf  congestionirt.  Massiges 
BmpliyMina  ptdnuMUnn» 

Am  9«  erhebt  nch  dea  Snokheitibüd  wieder  inrHohe  der  Tobsucht.  Si  lilitf- 
lo»,  selir  v^TwoiTDi .  f*rh(>Mi<^hp  Bewus^t'jpiiis^trpnni^,  Vi^^ionen  der  .TiuiLrfrau  Mariaj 
ätiutmen  der  Verwandten.    Fat.  tobt,  zcrstrut,  schiniirt,  iluldet  kein»'  Kleider. 

Bäder  mit  Umschlägen,  Opium  bis  zu  2um\  ügiich  0,15  haben  keinen  Erfolg. 
Uitt»  Oetnher  geht  die  Tobeodit  auf  eine  maatekalitehe  Bnltatieii  nirttek.  Daa 
BewneatMon  hUrt  doh,  die  Wahnideen  und  HaHnoinatietien  treten  lurfidk. 

Grosse  Reizbarkeit,  Begehrlichkeit,  üeberschwängliehkeit  in  Lob  und  Tadd» 
Stimmungswechsel,  geniütliliche  Schwarli«',  so  dass  Pat.  dnrch  tim-  T.ti'kfüre  bi^  rn 
Thränen  jjpnihrt  wrrtb-n  kunn.  andererseitm  wieder  zornige  Atlektexpluäiotiaii  vuü  b«i- 
deukUcher  Dauer  und  Höhe,  in  welchen  Pat.  sich  umbringen  wUl,  die  Aerzte  er- 
BchieMMn  will,  maoben,  neben  sehleebtem  Schlaf  und  Congestiverschdnangen ,  die 
wiehtigeten  Symptome  des  Krankheitsbildee  ana.  Unter  sobcntanen  Morphiuminjek- 
tionen verlieren  sich  die  zornigen  Aflfekte.  Pat.  wird  nihig,  aber  er  hat  ethisch  und 
liitt-llrktutll  bedeut<;nde  Defekte  erlitten.  Er  ist  liultlus.  zudringlich,  ffpst  luTfitzig, 
läpi^iüch,  ein  Spassmacher  und  Zotenreisser  und  wenn  man  ihm  im  Geringsten  ireie 
Hand  läast,  zu  Alkohol-  and  anderen  Excessen  geneigt  Ein  Zog  tiw  Folie  raison» 
na&te  fdilt  nioht,  insofern  Fat.  mit  alleriei  Anareden  nnd  Gr6nd«i  eein  nngehSrigea 
Benehmen  an  entschuldigen  vermag. 

LanfT^ani,  im  Verlauf  des  So  Di  nie  i;*  l>i74,  vtTb>f  nch  dicker  j>tisti<:L- Srliwiiche- 
ziutand  bis  auf  Erscheinungen  von  Reizbarkeit  nml  b'ii.liti  r  <  thiseht  r  und- intt  lluk- 
tuelicr  Schwäche,  so  dass  Pat,  geordnet  imd  mit  voller  Kmukheitaeinsicht  am 
15.  S^tember  entlassen  werden  brnnle. 

Beob.  98.  Mania  gram  pot&tonmu  Tod. 

Stick,  36  J.,  Taglöhner,  hat  eine  irrsinnige  Schwester.  Er  war  von  Jugend 
auf  dem  Trunk  a-gcbcn,  sehr  geschlechtsbed&rftig,  ein  maavais  sifjet,  das  im  Noth- 
fall  stahl,  nm  Geld  anm  IVinken  in  bekommen.  Bd  einem  Einfatndiodiebstahl  vor 
15  Jahren  wurde  er  ertappt,  arg  geprügelt  und  trug  eine  Kopfwunde  davon.  Er 
war  von  jeher  jähzornig,  aufbrausend,  heirathete  vor  9  Jahren,  zeugte  5  Kinder,  von 
denen  4  bald  nach  der  Geburt  stnrh^^n.  Seit  Jahren  hatten  sich  nebst  anderen 
Zeichen  von  Alkohol,  chroo.  eine  masslose  Reizbarkeit  und  Brutalität  entwickelt. 

Mitte  Angnst  1878  wurde  8t  Mäilalloi,  wwtet,  verwunderte  seinen  Besita 
am  ein  Spottgcld,  erbeitete  nidit  mehr,  schlag  sein  Weib  und  drohte  mit  Brand- 
legnng,  wenn  es  ihm  Vorstellung  über  sein  Treiben  machte,  sprach  verkehrt  und 
virl.  prahlte  mit  s»  in-  r  Kraft,  st^-iiit m  ichthum,  wollte  durrdt  r«  irli.  Heirathen  and 
Handel  sein  V<  inn,Mcu  riesi«,'  vi.iLri«>i»»ieni,  verfolgte  Weiber  :iut'  ntVencr  Strasse. 

Bei  der  Autuahme  bot  er  grosse  Bcwusstseinsstörung ,  triebartige  Unruhe, 
drängte  blind  fort  nnd  fing  an  su  aerstSrea  nnd  drein  an  schlagen,  als  man  ihn  nicht 
gleidi  fortliees.  Er  rahmte  seine  seatnelle  Fotena,  behaaptete  enorm  reich  zu  sein, 
er  werde  jeUt  mehrere  schone  Frauen  heintthen.  Grosse  pqrehische  Scbwiche.  Die 
Ideen  ohne  reebten  Zosammenhang  und  MottTinmg. 
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P^t.  bietet  den  Habitiu  einet  SinfciBi  gedonsezies  Geneht  mit  enreitettni  de» 
fnnni.  halonirtcn  Augon ;  Miene  Tcrworren,  Facialisiuner>'ation  ungleich,  Tremur  der 
Lipp*»?!  und  Häihlc.  ArfcnVn  rigid,  der  Vnh  fri'c>«'s.  hiij.fpTif? .  OH,  heim  Umli'T- 

gehen  auf  l;iü  Üciilwge  sieb  stcij,'emd.  Der  Herzatoss  nach  aasseu  voa  der  Mamillar^ 
Unit'.  Der  linke  Ventrikel  vergrösscrt ,  statt  d«t  «weiten  Ton«  im  linken  Ventrikel 
und  in  der  Aorta  ein  blaeendee  Ootveeh» 

Pet.  iet  teUnfloe,  singt,  pfeift,  sentSrt  triebertigt  ibm  nar  in  die  Binde 
konnnt,  wühlt  im  Stroh,  rühmt  seine  enorme  Stärke,  er  könri<'  30  SiseubahnwAgen 
mit  der  Hand  unnv*  rf-  n.  einen  Bahrimi»"  in  rollem  T.atif  anfJ^altt  u.  i>ie«e  nn2'phei?«»re 
Stärke  komme  von  (iott.  Grosser  iStimmungsrwechsel ,  vorwiegend  heiter,  episodm-h 
zornig ,  schlägt  ton  der  H5he  einee  Iinelaffekti  mit  Tedenm-Singen  oft  ptötdich  in 
kindiaebee  Weinen  nm,  epriobt  dum  Tom  Anfhiagen.  Die  guin  liaaie  trlgi  den 
Gepräge  pqrdueober  Sohwicbe  Und  ZetMoenheit,  ifovnnf  nncb  die  UndiNiieB 

AfiSekte  bleuten. 

l'ut.  ist  aniiniuniii  -<-liliillns  und  weder  Digital?''  noch  Opinm,  Morphiomt 
Chloral,  Wein  Bier,  Branutweiii  erzielen  nennenawerihe  Erloige. 

Pat  dimmert  beranif  poltert  en  die  lliilra,  ichmiert  nnd  Mmieit  ivnbriiell 
triebexüg.  Sein  GrSeienwtbn  (iit  von  Oott  gekommen,  weim  nidit  wie,  iet  lelbei 
Gotl^  Benrkshanptmenn,  FkUdent,  der  T-!t  st>  Muf  der  Welt)  wird  immer  zerfahrener, 
immer  m*>hr  von  Dementift  »iherwuchert,  trilt  i^i  liH»  Ii  ?iirtirk  tiikI  weicht  einer 
kindisch  lieiteiea  Stiiiutiung,  die  mit  dem  geiütigen  Veriali  m  grellem  GegenMitz 
steht.  Im  December  stellt  sich  auch  ein  körperlicher  Verfall  ein.  Es  kommt  zu 
mbnonnnlen  Tempemtnren  (86),  der  Pnls  wird  Udn,  4K>,  tobwacli,  et  weiden  An- 
iille  Ton  halbseitigem  Schwitzen  im  Gebiet  dee  liziken  i^lnympotbieot  mit  Erw^ei- 
temng  der  Gefime,  BriiShimg  der  Tempemtmr  in  der  betreüanden  KopfhiUte 
obechtet. 

Die  Unke  Pupille  wird  weiter,  der  linke  Facialis  ist  weniger  iruit  ixirt,  es 
kommt  in  Diurkoen  nnd  Webten  OolUpeennbetnungen,  bedeutendem  Bückgaug  der 
BnUurnng  und  forteofareitender  AnBmie.  (Bettrahe,  Wein,  Branntwein.)  Fat.  wird 
immer  dement«  i  .  Ii'  Dementia  bleibt  heiter  gefärbt,  er  glaubt  tidi  im  Bimmel,  Mt 

fre?5iiii(l  uii  (Iii'  ICiiiji  !  im  Hiiniiul.  Aii^>>  r  Bt  fhiilic  HenimdSmmem,  Schmieren, 
Zeitt  t/i  n  AUi's  Jessen,  was  ihm  ui  die  Hände  lallt,  Sanmielsnrht,  Verzehren  von 
Leinwand  fetzen,  von  Inhalt  der  Spucktröge.  Fortschreitender  Verfall,  Decubitus. 
Tod  am  4.  7.  79. 

Sektion:  Sebidel  byperoatotiMb,  Nibte  Tentarichen,  HydrooepbaJne  enterawu 
DiffttM  milchige  Trübung  und  Verdickung  der  Pia  auf  Stini-  und  Scheitelhim, 

ödf*mRf''"><,  Miilariii.  Dii-  (J<  f'(ssc  ilcr  l'a^^i?  zeifren  «tnrre.  ntlicnTnatö«  vmlii-lvfe  Wan- 
dungen. Die  l.»cliirnui<t'i  däche  vurquellend,  die  Windungen  plattgedrückt,  die  Hirn- 
rinde oliveugrüu.  Das  Gehirn  blutarm,  ödematös,  die  GefaUslujnina  stArk  erweitert. 
Die  Ventrikd  lehr  erweitert,  mit  klarem  Senim  erfüllt»  Du  £i>end}-m  e&he,  ver- 
diekt|  nirgenda  Granulationen. 

Lungen  Ödematös,  im  Oberlappen  der  rechten  Lunge  schlaffe  Hepatiaatii^n« 
Der  linke  Ventrikel  «^tark  hypertrophisch  (.3  Ctm.  dick),  Herrfl*  lila-^s.  kiiht  f.  Hig. 
Aortaklappen  geschrumpft,  verdickt.  Aorta  erweitert,  ihr«  Wände  starr  durch  Athe- 
roie.  Mik,  Leber,  Nieren  venSa  hjperimitob* 
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c)  Wahnirinn '). 

Er  ist  eine  siemlich  h&ufige,  durch  specifische  Merkmale  erkenn- 
bare Störong,  die  Muncel  seliou  gekannt  und  die  Naase  als  ^Yerfolgungs- 
ini]iiiBimi  der  geistesgestörten  Trinker'^  trefflich  geschildert  hat. 

Bemerkenswerth  ist  hier  smKchst  die  schon  Ton  Nasse  betonte 
Kflne  des  Incabationsstadiiiins,  das  sich  anf  Kopfweh,  Schwindel,  ge- 
störten Schlaff  fliixionäre  Erscheinungen  beschränkt,  sowie  der  meist 
plötaliohe  Aosbmch  der  eigentlichen  Psychose  nnter  schreckhaften  Hallu- 
dnationen,  namentlich  solchen  des  Gehörs.  Im  Erankheifsbild  selbst 
sind  herrorsoheben  die  hier  selten  fehlenden  Gesichtshallneinationen.  Sie 
werden  f&r  das  Delirium  rerwerthet  und  zeigen  eine  gewisse  Persistenz. 
Sie  haben  einen  vorwiegend  schreckhaften  Inhalt  und  fahren  zu  heftiger 
reaktirer  Angst.  Daneben  können  sich  auch  phantastische  Grestalten  und 
Thierrisiciien  indifferenten  Inhalts  einstellen.  Selten  sind  G^erochs*  und 
GtesohmackshaUndnationen.  Sie  haben  ebenfalls  einen  unangenehmen 
Lihalt  und  führen  dann  zu  Vergiftungswabn.  Am  wichtigsten  sind  die 
Gehorshallucinationen.  Aoffallend  häufig  haben  sie  einen  obscönen  Jn^ 
halt  —  die  Kranken  hören  abf&Uige  Bemerkungen  Aber  den  Zustand 
ihrer  Genitalien  (kein  Penis,  zu  kleiner,  Impotenz)  oder  sexuelle  Beschul- 
digungen und  Drohungen  (Päderast,  Thiersehänder ,  KinderTerftthrer, 
Onanist,  Tenerisch,  beTorstehende  Gastration  etc.). 

Die  Delirien  sind  Terfolgungs-  und  Grössendeliiien.  Die  etsteren 
aind  die  wichtigsten  und  primären.  Auch  sie  haben  yiel&ch  einen  se- 
xuellen Inhalt,  drehen  sich  um  Wahn  ehelicher  Untreue  oder  unzüchtigen 
Verhaltens  der  Umgebung,  woran  sich  noch  weitere  Fersecuttonsdelirien 
(Lebensbedrohung,  Bestohlenwerden  etc.)  mit  entsprechenden  EbUnd- 
nationen  (Verbrecher,  berorstehende  Hinrichtung  etc.)  anreihen  können. 
Kamenilidi  sind  es  auch  die  bei  Alkohol,  chnm.  so  hSnfigen  paralgischen 
und  hyperästhetischen  Zustände,  die  zum  Wahn  physikalischer  Verfolgung 
(Elektridtät  n.  dgl.)  ffihren  können. 

Im  AnschlusB  an  T^olgende  Delirien  und  Hallucinationen  kommt 
es  häufig  zu  heftigen  reaktiven  Angstzufallen.  Im  üebrigen  sind  diese 
Kranken,  wie  dies  schon  Nasse  fand,  auffallend  affektlos. 

Gröesendelirien  können  schon  im  An£uig  sich  episodisch  zeigen, 
treten  aber  meist  erst  im  Verlauf  mit  entsprechenden  Hnllucinationen 
ein.  Sie  drehen  sich  um  grossen  Reichthum,  fürstliche  Stelhing  u.  dgL 
(So  bekam  einer  meiner  Kranken  vom  lieben  Gott  die  Mittheilung,  er 
werde  als  Bürgermeister  eingenetzt.)  Seltener  als  es  Nasse  üuid,  beob- 

0  Marcel  oj).  cit.:  Logrniid  du  Saulie,  Le  dÜire  de»  pen^cotion«,  Paris  1S71; 
Nane,  AJlg.  ZeiUchr.  f.  P»jch.  04,  H. 
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achtete  ich  reUgiSsen  Inhalt  (Christuswahn).  Die  begleitenden  eomatiBchen 
Stdnmgen  gehdrai  dem  Alkoh.  chnm.  an.  Der  Yerlanf  ist  ein  rascher 
za  Genesung  oder  zn  Ansgangssustilnden  psychischer  Schw&t-he.  Die 
Prognose  ist  für  die  acut  rerhiufenden  Fälle  eine  gute,  für  die  chro* 
nisch  tich  gestaltenden  eine  zweifelhafte.  Meist  ^Mlrde  liier  nor  eine 
Genesung  mit  Defekt  (r*  ^tirende  psychische  Schwäche  mit  nur  unToH* 
kommener  Krankheit  ^einsieht  nach  zurückgetretenen  Wahnideen  and 
Sinnestäiischangen)  erzielt^  jedoch  sind  Genesungen  nicht  aosgeBchlosseii. 

Beob.  94.   Acuter  idkohoUscher  Yerfolgnngswahnstnn. 

Dealer,  88  Jn  ledi«,  BiAkar,  kim  un  12. 1.  80  auf  der  Klinik  «vr  Anfiidinw. 
Fat  vtammt  von  einem  tnmkffiohtigMt  Vater  und  ist  seit  wiiier  Jugend  den  Trunk  er- 

g^ebeJi.  1879  im  Sommer,  nach  nbermSssigrem  Scljnfty>«ifPTin«»«'.  will  f^r  ein^n  rihnliclum 
Zustand  wie  jetzt  gehabt  hälfen.  Er  irrte  etwa  10  Tagu  lu  grosiier  Äugst  Lerum, 
hörte,  dass  er  sexuell  sich  vergangen  habe,  dass  ein  Mädcheit  wegen  ihm  dcu  Kaiser- 
Khnitt  erleiden  miSiee,  deee  meo  ihn  anflaiagen  oder  ertrinken  mtae.  Am  Himmd 
Hah  er  in  dieeom  Ingotlichen  Delirinin  einmal  ein  MuttergotteeliQd.  Er  wer  in  der 
Folge  gesund,  potator,  beging  vom  1.  1.  80  fl^'  qrnise  Sohnapsexcesse. 

In  flrr  Nacht  auf  den  (J.  wurde  er  ängsth«  Ii,  >;(  h]r(no9,  errabund,  ging  am  »u 
in  die  iurche,  um  zu  beichten,  sab  dort  den  hl.  Martin,  wie  er  »einen  Mantel  theilte. 
Dsranf  log  sndk  er  seine  Kleider  »a»  mid  wurde  dedielb  ane  dw  Kiroiha  fartgewieeen. 
Br  inte  herum,  wnrde  un  7*  Abende  nadi  neueriidiein  Extese  in  pota  noch  iaget> 
lieber,  sah  Teufel,  horte  Dndaangeii  foa  Biliingen,  Ersaufen,  Beschuldigangen,  er 
linlic  Khi-lirnrh  hrrrnn<rrTi ,  «iVli  zu  Hner  Sau  gelegt.  Sein  Bewusi^^fsi  in  fiül)**'  f^u  h. 
alle  Fassaiikn  sahrn  nuder«  aus  als  <;ewöhnliche  Menschen,  Alle  iKMjiitVtm  iim^  man 
sagte:  „da  kommt  der  Hase,  der  ist  ein  Heb,  eine  Sau,  der  mu»»  ertraukt  werden.** 
Er  merkte,  dut  er  jeden  AvgenUick  einen  «nderen  Kopf  bekun,  bald  alt  Haoe^  bald 
als  Beh,  ale  Schwein.  Die  Scholkindar  laditen  ihn  aae,  die  Banern  eridlitaa  ihn 
für  ein  Schwein,  weil  W  tich  die  Natur  abgetrieben.  Als  er  in  seiner  Al^t  die 
Kin  If  Im  S1K  lifi .  hiV<!«  es,  als  er  herauskam:  ndie  San  ist  beichten  gegaageui  weil  er 

eine  Juagliau- lieiratbeil  will." 

Am  10.  Abends,  nachdem  er  eine  Stümne  gehört  hatte,  er  komme  an  den 
Galgen,  ging  er  amn  Bürgermeister,  bat,  man  möge  ihm  das  Leben  schenken.  Der 
erkannte,  dass  er  irtsaanig  war  and  tiiat  ihn  in  den  Gemeindeacmt.  Port  ging 
der  Spuk  schrecklich  los  —  er  Mh  alle  möglichen  Schreckgestalten,  ein  Teufel  kam 
und  zwang  ihn,  ««»lan^o  mit  dem  rechten  Fuss  i\\p  linkn  Wndf  zu  rerbfn,  bi««  die 
Haut  abgeschunden  war.  Von  allen  Seiten  schimpfte  man  ihn,  sagte  man  ihm 
Obio8nitäten  nach  und  forderte  seinen  Tod. 

Fat.  ist  bei  der  Aafiiahme  yerwirrt,  Ingidich,  Tentort,  gana  vater  dem  Kn* 
druck  seiner  Sinnestäuchungcn,  congcsÜT,  Lippen,  Zunge  und  Hände  atttemd*  Er 
ist  schlaflos,  irrt  von  iiiiirsilii-)if>n  Erwartuiic'-^aff.lvf« n  <Tff  .Itvrf  uinbcr. 

Am  14.  wird  mit  Dpiuiiili'^hanfllnTiq'  (^subcutan  l'i^  'Jiniil  tiiglich  0,0ö)  begonnen. 
Die  lujektionsflüssigkeit  hält  er  tiir  das  Blut,  mit  dem  er  dem  Teufel  verschrieben  werde. 

Unter  der  Opinmbehandlnng  stellt  sich  aosgiebiger  Schlaf  ein,  Tremor,  Angst, 
Hallociaationen  and  Ddir  verlieren  eich.  Pat.  I^etet  nor  noch  ab-  and  an  sdiradc- 
hafte  Geh6rilluBionen,  schwere  Träume.  Auch  dies  v  r!i<  rf  sich  vom  20.  I.  ab.  Die 
Erinnerung  für  den  gansen  Anfall  ist  eine  traomhafte.  Am  3.  S.  80  wird  Pat.  ge> 
neseu  enUassen. 
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Beob.  U5.    Subacuter  alkoholischer  Verfolgung» wabuidmi. 

Wittmer,  33  J.,  verheirathet,  Beamter,  ^tairiTTit  \<>j\  |/:t  snnden  Eltern,  entwickelte 
»ich  prnt,  war  l"  ;r:i1it  und  frei  von  Krankhcitrii.  Seif.  10  Jalircn  haft*-  er  iiVjL'nuäsfäiiT 
Alkoholica  (Wein,  Bier)  genossen,  dabei  miregehuüssig  gegessen.  Seit  emigeu  Jüliivn 
war  er  intolerant  gegen  Alkohol  und  Sonnenhitze  geworden,  seit  Aufaug  1881  litt  er 
•a  MagenbeBchwerdeo,  Votnitaa  matetun»,  Zttteni  Hörgern  beim  Anstehen.  Im 
Sonunw  dl  Stim  aber  tukan  Baiiin>teinm  mit  sofortiger  Betäubung.  Eine  Stunde 
Bpät«r  stürzte  er  hewusstlos  zusammen,  war  dann  3  Tage  lang  tobsüchtig,  bot  Amnene 
für  diesen  Zeiti-aum;  als  er  wieder  zu  sich  kam,  erholt«  er  sich  vollknTnmen. 

Seit  dem  Frühjahr  82  hatte  er  viel  Aiutrenguugen,  Sollen  und  V  erdriesUich- 
keiten  im  Beruf  erfahren,  darüber  BOeh  mehr  ab  Mnui  getrunken.  In  letsier  Zett 
bfttten  lieh  HagenbeMliwerdeii  und  Tremor  erheblioh  gectoigort.  Im  Juli  fBUte  er 
rieb  aufgeregt,  zeitweise  beklommen,  litt  an  Skotomen.  Seit  Anfang  August  tcUief 
er  schlecht  kl(iL,He  über  Ohrpnsnnspn.  naelidiclit-s  (ii  |><(ltor,  HundgcbelL  Belvlommen- 
heit  auf  di  r  Brust,  Congestiom-u  zum  Ki>]>\',  uracbwerto  ArbeitsfälnV'o  it.  Ih  r  Ttii- 
gebung  iiel  auf,  daas  er  oft  vor  sich  hinsiarrte,  misstrauisch,  schreckliatt,  ungcwöiiii- 
Ufik  rmsber  gvworden  war. 

Am  8.  9<  reifte  Fat.  aar  Abwiddong  eines  G^eeohSfle  neoh  PesL  Sr  cnohiea 
des  Mitreisenden  sonderbar  surfiekbaltend,  gereizt,  aufgeregt.  Wie  er  nach  der  Ge- 
neeung  bencht*  it-,  \>ern^  er  schon  auf  der  Kci^sc  hiirnilosf  (Jesiiriii  lie  im  roui«'  auf 
sich,  glaubte  hören,  dass  man  von  iliiii  uls  eiii<;«i  Dcöi  rteur  (l'ut.  hatta  »einer 
MilitärpUicht,  da  er  aus  seinem  Vaterlauil  auttgewaudert  war,  nicht  entsprochen)  und 
Qnaiuiten  ipreohe.  Er  Ablie  tidi,  in  Peet  angekommen»  bSdui  onbehaglich,  an- 
neher,  beklommen.  Ale  er  Abende  im  Hotelgarten  speiste^  bSrle  er  einen  Verhafte» 
befehl  gegen  ihn  ▼erlesen  und  nach  ihm  fragen.  Er  werde  als  Deserteur  verfolgte 
Auflällig  war  ihm,  das««  er  gleichwohl  tinl»ehelH<Tt  blieb.  Er  beeilte  »ich  «sein  Zimmer 
aufzusuchen  und  zu  schlafen.  Er  koruite  den  8chlaf  nicht  finden.  Von  aüon  Seiten 
hörte  er  wie  durch  Telephon  seine  Vergangenheit  und  Person  besprechen  und  kriti« 
•iren,  anoh  h6rte  «r,  dan  er  mit  dem  Beinamen  „der  aohwarce  Ibrnd**  gelnand- 
markt  sei. 

Ain  4.  fühlte  er  den  Kopf  sehr  einfrenomraen;  es  war  ihm  sehr  beklommen, 
♦>r  jjctraiite  sieh  kaiiiu  auf  die  Strasse,  erwartete  von  Stund*'  r»  Stnnd«^  spinp  Ver- 
haftung, zumal  da  er  gehört  hatte,  der  Verbaftbefehl  stehe  schon  in  der  i^eitung» 

Ja  dar  Naoiht  auf  den  5.  ging  dn  eohreoklioher  Spdrtakel  loe  —  er  eafa  nn- 
hdmlieh  drohande  Oeetallen,  nh  idiwane  Schatten  dureih  dae  gümminr  fliegen» 
hSrte  Stimmen,  die  seine  Handlangen  kritisirten,  ihn  lohimpftcn  „Sau,  Lump,  Onanirt, 
}etT.t  wiehsf  er  «ieh  wieder  einen  h»"Tunter".  Er  war  pphr  anftfcreijf .  eiti|iÖrt  üV>er 
diene  genifiuuu  Beschimpfungen.  AN  er  am  5.  auf  <ler  Strasse  erscliien,  bemerkte 
er,  das«  er  Gegenstand  der  allgemeineu  Aufmerksamkeit  war.  Von  allen  Seiten  hörte, 
er  Bnfa  „Saomagen,  sehleohter  Kerl,  sohwarser  Hand".  Er  entfloh  nadkOfen,  begab 
sich  anf  den  Bahnhof,  am  naoh  Gras  snrackzokehren.  Als  er  tdwn  im  Zog  mm» 
hörte  er  ebenfalls  einsteigende  Gensdarmen  den  Conduktenr  fragen,  ob  der  schwarM 
Hund  siehrm  da  «ei.  Auf  de?)  Stationen  war  ein  ••normes  Gedränge  von  T.enten.  die 
den  „schwarzen  Hund"  sehen  wollten.  Er  verkroch  sich  im  Coupe,  zumal,  da  man 
mit  Steinaa  an  dia  Fenitar  warf  Wkd  er,  alt  der  Zog  wieder  einmal  hielt,  die  Wwta 
hSrte:  „nor  raieh  weiter,  aoost  serreiHt  ihn  die  Menge."  Aas  den  anetoieanden 
Coupes  hörte  ar,  ^ie  mau  über  seinen  unsittlichen  Lebenswandel  sieh  unterhielt.  In 
Ctv.y/  antrr'kommen.  beeilff  er  sicb,  sidi  onter  den  Schats  der  Polisei  an  steUen,  die 
ihn  auf  die  Klinik  sandte. 
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Pat.  pr<'^<  nrifr^tlifh  vor>f*irf  rn.  Y.v  I-t  fteherlos,  bi«  f.  f  Ersclu-inungen  V'T>n 
M:t<:i m  iifarrh,  leiohtfn  Ikleiusi,  Vergmsseruug  der  Leberdämptuug,  Zittern  der  Zunge 
und  der  Häude,  herabgesetzte  Sensibilität  an  den  Füssen  bis  zu  den  Knöcheln  herauf. 
Die  NBdito  sind  whlsflos,  die  Hrilwanatiotien  and  Delirien  dauern  fort.  Er  hSft 
Bmnien  und  Rufen  wie  von  VoUngetfimmel,  die  Stimmen,  die  ihn  schon  iti  Pest  ver- 
folgten. Sie  haben  einen  idbwSbischen  Dialekt  (seine  Heimath  ist  Schwaben),  küu* 
^licTf'n  ilim  nn,  dass  er  einen  schimpflichen  Esflrift  fiir  seine  sexuellen  Ven^lien  zu 
bestehen  iii*l»e.  Pat.  protestirt  mündlich  und  schriftUcb  gegen  diese  infamen  Be- 
«choldigungün ,  ist  ängstlich,  aufgeregt,  bittet,  Um  oioht  mit  Genadarmea  edkortiren 
sm  Urnen,  TerUngt  behördlidien  Schate  gegm  aeine  Verfolger.  Nadbite  wifd  beeündig 
Aber  ihn  verhandelt  (Stimmen  der  Verfolger,  Genedannen);  er  antki  und  iidireckt 
oft  aaf,  klagt  Präcordialan^t. 

Vom  10.  9.  an  wird  eine  Opiuiiihthandhimr  i  ingeleitct  Die  Nächte  werden 
ruhiger,  die  Stimmca  verlieren  sich.  Schon  am  19.  9.  fängt  er  an  sein  Delir  £tt 
«on-igiren,  „et  moM  M  eine  Art  Verfolgungewnlui  in  roetotm  Kopf  geweeen  eeia^ 
Fat  iat  aodi  evMdiSpft,  leicht  nenreethentach,  eiholt  aidi  vnter  tonieirender  Behand- 
Inng  und  den  Schlaf  befördernden  Opiaten  bis  Ende  September  vollkommen. 

Drr  Stat.  retrospectivti^  lii'forto  «lic  sein  in  in  «Iit  Anamnfsp  vcrwrrflnf.  i;  T*<^- 
tuila,  bestätigte  das  Vorwalten  sexuell  verfolgemicr  Stiimm  n  im  Kranklicilshild  und 
das  Freisein  desselben  von  Gesichtshallucinatiancu.  Kiianeruugsliicken  fanden  sich 
luine  vor. 

d)  Fwtaoia*). 

Eiiii'  s.  ltenp  Er^(  li.  inuiig  ist  die  Paranoia  alkoholic^ .  Sie  bevv.'iri 
sich  im  Kahiin  ii  »  iius  \^  rtdifr'inflrswahiis  uik!  tindet  gelegentlich  Traus- 
foi'iiiatK in  in  <  i in--«'nw;ihn.  \\'a>  iliose  alkoliolischo  Pnrnnoia  an*i7pirhnf»t, 
i>t  (\*-v  si'mkUi'  !v«M-n  <leai  Deliriums.  Die  Kranken  hurm  alle  möglichen 
sexüt'lli  u  HrM  huldimun^en  und  wähnen  sich  als  anircltlirlie  Sodomiter. 
Päderabten,  MiidclH  iix  h.'indt'r  u.  s.  w.,  von  :dh  r  Weil  veilol^t  und  an- 
gefeindet. Dazu  koiiinitn  dir  somatiscliM)  und  ps} diischpn  Syni)itonie 
des  Alkoholismus,  die  specilischen  SinnesUiuschungen ,  aaiueutlicL  die 
ändert  n  Formen  der  persecutorischen  Pnrnnoia  fremden  Gesichtshalln- 
cinationen.  Auch  dif  früh  im  Kninkht'it>l»ild  sich  geltend  machcudcn 
Zü!?o  von  Geistesschwäche  sind  hcmt-rkm^wcilh.  Die  Gcmiitli.^rdhlieit  und 
lUizbarkeit,  die  sich  in  brutaler  itt*uktuHi  gegen  die  V(  i meiutlicheii  Ver- 
folger kundgibt  und  diente  Kranken  in  hohem  Grad  gemeingefahriicli 
jiuicht,  verdient  ebenfalls  Beachtung. 

Beob.  06.   Paranoia  alkohoKca. 

Oenuak,  53  J.,  ledig,  Schneider,  wurde  wegen  Verbrechens  der  gefährlichen 
Bedrohong  dnreh  Braadetiilnng  Teriiaftet  und  ans  der  UnterendiaAgehaft  ale  trrrimug 


V,  Speyer,  Die  aliiohol.  ireisteskrankheitcn,  Zürtch  liiö'i;  Schüle,  Kümjwhe 
r^ychiabie  3.  AuB^  p.  409. 
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und  gemeingeflüiriicb  iMoh  der  Gmer  iMfQluatriadi«n  Klinik  gebracht  Er  eiUirt 
die  gmnte  BMebuldigiuig  *1«  Verleumdimg  Mlner  Femdei  des  Bfirgermetiten  und  der 

Qaertierfinnif  ala  einen  Kniff  seiner  Verfolger,  um  ihm  daa  Friivenire  zu  spielen  und 
ihn  unsohä'llifh  rn  mwchen.  Den  Has3  der  Quartierfrau  zog  er  sich  vor  Jahrpsfri«!t 
dadurch  zu,  tla«s  er  sie  der  Genfädannin  ir  ili  iumcirte,  sie  habe  heimlich  ein  Kind  ge- 
boren, es  umgebracht  und  im  Garten  vei-acliant.  Obwohl  er  die  Verbrecherin  dabei 
geaehen  and  anch  die  Leute  daTtn  gemunkelt  hätten,  habe  die  Oenidannerie  aelne 
Ameeige  gar  nioht  beaehtet  0).  Bald  darauf  maehte  ihm  der  Büi^germeister  den 
Yorschlag,  er  solle  eine  von  dessen  B rader  geschwängerte  Dirne  heirathen,  welchen 
Antrau'  fr  intrihtct  abwiV"».  Seither  sei  er  ntiri  (rpprpn'tand  der  Verfolgung  der 
i^uartierfrau  und  de«  (xcmeindevorstehers.  Sie  gingen  ihm  auf  Schritt  und  Tritt 
nach,  machten  ihm  die  Knnden  abspenstig,  verleumdeten  ihn  in  ■eacueUer  Hinsicht. 
Anch  Nadita  hörte  er  de  fiber  ihn  reden,  n.  A.  daas  er  ein  Dudaninaer  aei,  heim« 
fioll  Unzucht  treibe,  impotent  sei  u.  s.  w. 

Ehe  die  Quart itrfrau  ilirn  ft  iii«!  wurde,  bemerkte  er.  class  sio  auf  Ilm  ein  Auge 
geworfen  habe.  Sie  äusserte  aucli  wit  'lprhnlt,  sie  werde  zu  ihm  sclilat'en  gehen,  sie 
könne  mit  ihrem  Mann  nicht  mehr  leben,  weil  dieser  es  mit  der  eigenen  Tochter 
halte,  undttlidien  Umgang  mit  dicaer  pflege.  Fat.  glaubt,  da»  die  Fraa  eigentlich 
iua  fendudthter  liebe  ihm  feind  wnrde  und  aidi  dem  Bifagenneiater  in  die  Arme 
warf.  Er  hBrte  de  reden,  dass  sie  (aus  Eifersucht)  Nachts  in  seiner  NShe  weile,  um 
ihn  ausznspioniren  nnd  zu  überwachen.  Als  er  die  Fr-.ui  bei  fii  ridif  flcnnnHrt  hatte, 
merkte  er,  dass  sie  die  Kindesleiche  ausgegraben  und  an  liium  uubfküujiten  Ort 
wieder  verscharrt  hatt«.  Damit  erklärt  er  sich  den  Misseriblg  seiner  gerichtlichen 
Anaeige.  Kanm  war  er  adhat  eingesperrt,  ao  hSrte  er  im  Qeflingniaa  Tag  und  Nadit 
die  Stimmen  der  beiden  Feinde.  Offenbar  hatten  sie  sich  mit  einaperren  lassen,  um 
ihn  auszuspioniren  und  zu  höhnen.  Der  Inhalt  ihrer  Reden  war  wesentlich  ein  ob- 
»coner,  Sir  tintorhielten  sich  libfr  ^ririp  rtn-T-cMichen  galiuiten  Abenteuer  und  miss» 
trauten  seiner  Potenz  „weil  nichts  dabei  herauhkommt". 

Fnt.  itammt  fon  dnem  Tater,  der  Schnapspotator  w«r.  Mehrere  Geadiwister 
gingen  in  sartem  Alter  an  Grund,  wahndieinlieh  an  Oonvuldonaai  Pbi.  war  aehlecht 
begsM»  etgub  eteh  schon  früh  dem  Potus.  Seit  .Jahren  erweist  er  ndi  dem  Alkohol, 
chron.  verfallen.  if  ^I..naten  schlechter  Schlaf,  achwcre  TrSume,  h&ufiges  Auf- 
echraeken,  ir»  !'  iT'  utbcb  uäcbtlichc  Thiervisionen. 

Pat.  i^i  iiitellectuell  sehr  geschwächt,  freut  sich,  im  Spital  ein  A07I  und  Tor 
«einen  Yerfolgem,  da  er  sie  nioht  hört,  Bnhe  su  haben«  Terwitterte  IGene»  rediter 
Mnndfadalia  paretiadi,  TVemores,  unruhige  Nidite^  Anftdiredcen  ttber  Triumen  von 
achrecklichen  Thieren  und  Verfolgung.  An  sfinen  Wahnideen  halt  er  uneiadifltter- 
lieh  fest.  Fat  wurde  einer  heimathlioben  Irrenanstalt  übergeben. 


e)  Alkoholparalyae  *). 

Zuweilen  iiimint  der  Alkohol,  cliioii.  s.  inon  Ausgang  in  Dementia 
paralytica.  Gegenüber  deu  gi  wr.iiiiliclit^ii  Fiillcn  dieser  Krankheit,  die 
ätiologisch  mit  Älkoliolexcessen  gar  nichts  zu  tliun  hatten  oder  wo  Alkohol- 


Falret,  De  la  folie  paraiytique,  p.  10t>  und  obs.  9  u.  10;  Schule,  Handb., 
$.  Aufl.,  p.  418 i  Nasse,  Zeitaehr.  f.  Psydi.  42,  p.  325;  D5rr,  Bme  eigenartige  Wom 
der  paral.  Oeisl«sst8ig.  bd  Alkoholikern,  Dias.,  Bonn  1888;  Oamuset,  AanaL  m^d* 
psycbol.  1883,  p.  201. 

T.  Kram.Kbiag,  Leiu^ob  der  Parehiatiio.  4.  Aufl.  40 


Digitized  by  Google 


02G 


Alkoboiisinuii  ciirutueua. 


ezcease  niir  eine  Mitanache  bildeten,  ist  in  theOweiser  Uebereinstimmung 
mitSditfle  differentieU  diagnostisdi  limorsoheben:  der  acate,  meiBt  nur 
Monate  betragende  Verianf»  der  hochgtadige,  meist  oniTenelle  Tremor 
der  Krankm,  die  Hftnfigkdt  apopieküscher  und  epüeiitiformer  AnfliUis 
die  bftvfige,  namentlich  auf  die  TJnterextremitfiten  beschxinkte  An-  oder 
anch  Hyperietbeste,  der  intenaiTe  Kopfschmerz  im  Beginn  ond  Yerlanf 
der  Krankheit  y  die  TerhSltmasmisaige  Seltenheit  des  GrSaaenwahna,  die 
Bndera  Ton  fiüherem  Wahn  ehelicher  Untreue,  die  hftniigen  nnd  dentlich 
alkoholiaeh  gefiirbten  Geeichtshallncinationen,  die  geringer  herrortretende 
ond  Torwiegend  anf  Labialataxie,  weniger  auf  SUbenrtolpem  bemhend» 
SprachatSrong. 

Dazu  kommt  der  weniger  ominSse  Yerianf,  insofem  solche  alkobo* 
lische  Paralysen  (F^doparalysen?)  sch  gänalich  rarflckbilden  oder  doch 
mit  Defekt  heilen  kOnnoi*). 

In  aar  Sektion  gelangten  FiÜlc9i  fand  ich  den  gewöhnlichen  Be- 
fmid  der  Paralyse,  nur  fehlten  an^TallenderweiBe  die  sonst  regelmässig 
Torhandenen  Ependyrngrannlatiotten. 

B(H)b.  97.    Alkoholparalyse.  Genesung. 

Schrottner,  81  .T. ,  '!\rül].  i Uursrln"' ,  wurde  am  18.  1.  76  aiif-rfnornrnrii.  TatcP 
war  Potator.  Mutter  litt  an  Krkiiijircn.  Tat.  war  gesund  bia  auJ  iiiatu  ni .  diV  f»r 
aU  Kind  durchmachto,  ergab  sich  früh  dem  Trünke,  war  seit  Jahren  sehr  rvubar 
gewordan,  litt  oft  ■a  Kopfweh,  Schwindel,  MUeohtem  SdddT. 

Seit  Moiwten  mr  er  veigeailioli,  nadiliMig  im  Dimet  gewotden» 

hatte  Allerlei  verkehrt  gemacht.  Seit  einigen  Tagen  war  er  angeregt,  tohlafloa^ 
dämmerte  herum,  äu««*'rfe  Orössenwaliii.  Bei  der  Anfriühmp  grosse  Bcwusstseins- 
Btorung,  über  Zeit  und  Ort  nicht  orieutirt,  glaubt  »icii  auf  uciiier  Mühle,  ist  »ehr 
abspringend,  verworren,  erklärt  sich  für  den  Eigenthümer  der  Mühle,  wird  die  ver- 
wittwete  MfiUerin  heintben,  liat  100,000  fl.  Venflögen,  wird  die  HaUe  wondanMiiftii 
ombaiien.  Am  Schädel  einige  oberfiäobHebe  Hantnarben,  mi^renda  Sporen  von  Lact» 
die  rechte  (iesicht^hälfte  weniger  innervirt  als  die  linke,  fibrillärcs  Zuek-n  der 
(.iedichtsmuskeln.  Trpmnr  der  TJpjvm  imd  Ztm^r,  Sjirnrlic  dniTh  litMleiif «'rui''  Labial*- 
ataxio  gestört,  jedoch  uiciii  silbenstolpemd,  (.iang  unsicher,  ieichl  schwankend. 

Pnl»  Mbr  terd,  68,  liake  FtapiUe  triger  reagireud  ab  die  rechte.  Die  r^gf 
tntiven  Organe  ohne  Befimd.  Die  SenaibilitKt  ohne  TerKndemogen.  Fat.  dümmevi 
ittnlier,  faselt  von  sinulooen  Gr<>Bseuwahn]m>jekten,  will  daa  Spital  ankanfen,  niiil'uuea^ 
erwartet  -n'n.  Müllerin,  die  in  ilm  v.  rli.  l  t  isf,  w-  il  rr  ein  so  schöner  starker  Mann 
sei.  Kr  s^icii  Jticht  ablenk**n.  Die  motonschin  St'ininn'en  wechselnd,  im  (?rn«'?pu 

und  Ganzen  fortschreitend.  Am  24.  und  28.  1.  epileptilormer  Anfall  (allgememo 
Oonvolaionen  mit  Aulhebung  des  Bewuwtaeina},  annehnende  Danentiia  mit  iafet* 
cnirenteo  Anfregnngasiutanden,  Der  Schlaf  beünt  neh  auf  Bider  und  ChloraL 
Gegen  die  AnfregunguuitSnde  konunen  MorpMnuiiiqektionea  aar  Ajawendnng. 

■^  Nuss< .  Ti  f  i  rrriind  1870,  7;  Bronos  ebenda  1868,  1;  RoSnaan,  AenlLBe- 

jricht  über  Siegburg  1804,  p.  4. 
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Am  20.  4.  neuer  epiUptifonncr  Anf«ll.  Im  Laufe  dea  ^lai  klirt  sich  das 
"Bewusstsi^'iiK  'Ho  rnnfoi  i-«.  In  n  8t.''rtingen  verlieren  sich  bis  auf  Erweiterung'  der  linken 
Pnpil!*'  innl  Im  i  niiini^^i  In  ii  und -!ii  tie«lat«ri»ohoii  Impulsen  zu  beobachttniflo^  Znckvn 
der  liukeii  Wangennmskulatur.  Fat.  gewinnt  K.raukheit8eiaaicht|  schreibt  selbst  seipe 
Knukhat  dem  TJebeigeoiiM  geistiger  Getrinke  sa.  Anoli  sefaie  geistige  Sckwiche 
veilteri  eicli,  Fat.  wird  voUkommen  wieder  leiatongiflUiig  nnd,  da  bii  «im  13.  1.  77 
keine  StdniQgen  melir  auftreten,  entlaMeo.  Die  Oeneaang  hat  «icli  eriialten. 

Beob.  98.    Alkoholpuralyse.  Totl. 

Psctiirtiij;^'^ ,  Fülirikarbeitcr,  44  .1.,  verhcirathet  seit  9  Jahren,  sfnmmt  von 
Eltern ,  die  beide  dem  Trunk  ergeben  waren.  Seit  einigen  Jahren  war  auch  er 
Säufer  geworden. 

4  Monate  tot  der  Anfiiahme  wurde  Fat.  edir  reiibart  anTertriii^ich,  bmtal 
gegoi  die  Fran,  der  er  dbelidie  Untfene  irorwarl'.  Br  wurde  vaigenliclif  arlteiiaacliea 

und  crirab  sich  noch  mehr  als  früher  AlkoholexeeMen. 

Vor  6  Wo<'luii  wiinlf  er  aufgerrjrt,  «»ohlaflos.  Hn<«itli<']i,  wähnte»  sich  vorful^'t. 
sah  Nachts  seine  Verlolger  am  Fenster,  Hunde,  Kathen,  di«  ihn  bedrolitm ,  liilrtr 
Oeachrei,  Gkwinuner,  entfloh  oft  Nachts  vor  Angst.  Er  schreckte  leicht  /.uttammen, 
Uagte  ftber  Kopfweh ,  Schwindel,  wihnte  in  der  letsten  Ztit,  da«  man  ihn  ver^ 
giften  wolle. 

Bei  il<  i-  Aufniilmu'  2<'.  2.  TG  Ist  l*at.  im  Pownisstscin  «<Lr  gestört,  er  glaubt 
sich  in  di  r  F;ilirik.  diiiniiKTt  lit  iinu,  zieht  sich  aus  und  an.  Kr  kb'/t  «bfr  Untreue 
seiner  Frau.  8 — 4  Mimner  hatten  immer  vor  der  Thüre  gewartet;  sie  habe  sich  schöner 
geUeidet  aU  fiHher.  Die  Kldder  seien  von  Gott  weiss  wem.  Naolite  habe  man 
ihn  immer  Terfolgt,  vor  seiner  Wohnnng  gelXrmt,  ihm  Hunde  nnd  Kaisen,  weisse 
Pferde  und  Rindvieh  ins  Zimmer  gejagt,  so  dass  er  nicht  schlafen  konnte.  Fat. 
erinn'^rt  sich  mir 'lämmerbaft  d^r  .Tiin;^'sf vprirnivc'*TilH  ir.  bietet  incMluirt  iif*  n  Hrdauk«  n- 
gang,  verworrene  ^lieiie.  l]lüd«;r,  verschlaleuer  Gesichtsausdnick ,  fähig«  lli<  r  Ti  int, 
linke  Pupille  weiter  als  rechte  und  von  träger  Reaktion,  starkes  Zittern  au  Zunge, 
Lippen  nnd  Binden,  ehronisoher  Magencatazrh,  Yomitas  matutinos,  tarder,  sdiwaoher 
Pnli,  matte  EenrtSne.  Cntane  Hyperiethesie  der  unteren  Eztremititen  und  gesteigerte 
Reflexerregbarkeit;  breitspuriger,  unsicherer  Ganip,  langsame,  dureh  lippoiatazie 
gestörte,  jedoch  Gfut  articulirte  Sprache. 

Pat.  wird  ruhig,  »chläft  mit  Hilfe  von  Opiaten,  sieht  noch  ab  und  zu  Tliiere, 
Verfolgor,  wird  ««edkende  dementer.  Von  Ende  Mänt  an  kommt  es  zn  häufigen 
^Oeptiformen  AnfltUen,  naeh  denen  Sprache  nnd  Sehincken  jeweüe  einige  Tage  lang 
sehr  ersehwert  sind*  Der  Gang  wird  nach  links  überhängend,  die  Schrift  Ic ».Ii gnädig 
gestört  wie  bei  Paraly<?c,  c«?  stellt  si(  Ii  ln  ffi^-«  «  Zucken  und  Beben  der  Gesichtsniuskrlti 
ein,  die  Sprache  winl  Ii  ine,  niiselnd  ^,l'are.«^•  'Ip"  Cifuimenscjjcls).  trcmuHrf-nd.  Aiifaiiif 
November  verfallt  Pat.  sehr,  es  bildet  sicli  rasch  überhandnehmender  Decubitus, 
noetillbare  DianhSen  Itthren  am  14.  11.  den  Tod  herbei. 

S^tion:  Sdkidel  nnd  Dura  ohne  Befund.  Pia,  aufgenommen  fiber  den  Oed- 
pitallappen,  diffus  getrübt,  verdickt.  Diener  Befund  auch  an  der  Basis»  Pia  ohne 
Snbstan/'\ t  rlu-t  «Irr  rmtirali^  nicht  ab/iriil .ur. 

Auf  Stii  n-  tuiil  Si.lii  ir-  llnrn  >.iiid  die  Windungen  bedeutend  verschmälert.  Hydro- 
ccpbaltts  extemut)  und  lutetutiü.  Nirgends  Ependymgranulatiuueu.  Gehirn  blutarm, 
Sdematne.  Die  OeAsse  der  Basis  seigen  beginnende  Athemse. 
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4.  Alkoholepilepsie'). 

Die  durch  Alkriliolexi-ossp  vprnnlasstcn  lIiniv»Mi)ii<irnin^rn  koimcn 
uucli  y.wv  Fpilop«?ic  niiirtMi.  I^«  ixiin>ti^^i'iidti  Momente  für  die  Entstellung 
<lfi-  K|)ilc])>if  lici  SiintVni  sind  niclit  selten  erbliche  Anlage,  Convulsionf^n 
in  der  Kindheit.  Traumen.  Dio  Heliauptung  von  Magnan.  dasa  die 
AlkoIi.iU jtilepsie  nur  bei  Absyntlipotatoien  vorkomme,  ist  nicht  richtig. 
Öie  kttim  bei  allen  Arten  von  beiauM  hend.'n  Getränken  auftreten. 

Da  die  Epilepsie  funktionell  eine  dauernde  abnorme  Imiervation 
gewisser  Himcentrcn ,  die  sogen,  epileptische  Veränderung,  voraus«^etzt, 
ist  es  begreifhch,  dass  sie  so  ueiug  als  das  Delirium  tremens,  durch 
einen  einmaUgen,  wenn  auch  noch  so  heiligen  Alkoholexcess  hervor- 
gerufen wird,  sondern  erst  durch  lange  fortgesetzte  Excessc.  Das  Ein- 
treten eines  epileptischen  Anfalle  unter  dem  Gelegenheit  sei  ntlusse  einer 
Berauschung  beweist  immer,  dass  diese  epileptisc  he  Veränderung,  d.  h. 
die  Epilepsie  schon  voi  her  bestand,  wie  ja  Wiederkehr  der  epileptischen 
Aiitälle  bei  Epileptikern  unter  dem  Einfluss  eines  gelegentlichen  Alkohol- 
übergenusses häufig  genug  vorkunmit. 

Ist  die  Alkoholepilepsie  einmal  ausgebildet,  duim  sind  auch  die 
wichtigsten  Gelegenheitsursachen  für  die  Wiederkehr  der  Anfalle  Al- 
koholexcesse. 

Ungefähr  10  "jo  der  Alkoholisten  zeigen  epileptische  Zufälle.  Sie 
und  im  Allgemeinen  späte  Erscheinungen  des  Alkoh.  chron. 

Häutig  sind  diese  epileptischeil  Ihnilte  aar  unrolbtlliidige ,  indem 
ffle  nur  einzelne  Muskelgrappen  oder  nur  eine  ESrperhälfte  Mtllen. 
Bemai[ensw«rth  ist  ferner,  das»  de  von  lebhafter  Oongestion  meiat  ein- 
geleitet  nnd  begleitet  sind.  Auch  das  Bewnsstsein  geht  hinfig  nicht 
völlig  im  Anfall  verloren* 

Indessen  kommen  aber  neben  derartigen  unvoUstiLndigen  Anfiillen 
auch  solche  vor,  die  sich  in  Nichts  von  dem  vertiginSsen  oder  convol- 
aiven  gewöhnlichen  Bilde  der  £])ilepsie  miterscheiden«  Ton  grosserer 
Bedeutung  für  die  Diagnose  als  die  Form  dieser  Anffille  ist  die  Art  ibres 
Anftretens,  insofern  die  AnfaUe  in  grösseren  Zeitintervallen,  dann  aber 
gehlhift  und  im  Zusammenhang  mit  einem  Alkoholexcess  wiedennzkehrea 
pflegen.  Sehr  gewöhnlich  folgen  auf  solche  Anfallsserien  psychische 
Störungen  in  Form  von  Belitium  epilepticum  oder  einem  traomartigen 
oder  auch  stuporösen  Dämmerzustand.  Zuweilen  beobachtet  man  eine 


0  Iii.:  Fetaj,  DieC  d«  Msieoo.  mM.  26;  Magnan^  De  raloooliame,  1874;  WeiM 
(Lddsidorf,  IVydustr.  Stndieo,  1877);  Dronet,  Ann.  mM.  pi^oh.  1876»  MSn;  OnaA 
dn  Sftttll«,  £tiulc  m^dico-l^gnlo  sur  Ics  epilopt.,  Paris  1877;  EcheTerria,  Jonnk  of 
mental  science  1881,  Jan.  -,  Baab,  Wien.  med.  filätter  1882,  No.  a-10. 
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gleichzeitige  Complication  TOn  Delirium  tremens  oder  Halludnatio  ebrioaa. 
Mit  dem  Eintritt  der  AlkoholepiK  psie  macht  die  inteOektneDe  Degene- 
ration der  Kranken  rapide  Fortschritte. 

Die. Prognose  ist  eine  ungünstige,  theils  an  and  für  sich,  theils 
durch  die  immer  wiederkehrenden  AUcoholexcessey  welche  die  Pradispo- 
sition  steigern  und  neue  Anfalle  provociren.  Auch  der  Alkoholepilepsie 
gegenttber  scheint  sich  das  Bromkali  zu  bewähren.  Zalilreiche  Säufer 
bleiben  indessen  auch  ohne  Bromkali  wihrmd  ihres  Aufenthalts  im 
Krankenhause  unter  dessen  günstigen  hygienischen  Bedingungen,  nament- 
lich bd  Entziehung  von  Spirituosen,  von  AnfiÜlen  verschont. 

Beob.  99.  Alkoholepüepsie.  Ck>mbinirtes  Delirium  tremens  und 
epilepticum. 

Pircht  87  Jsbref  Kaufinann,  aicht  belaitet,  *eit  der  Jugend  lehr  dem  Trunk 
ergeben,  maclite  1859  Delirium  tremens,  1860  scbwerea  Typhös  mit  Cerebralenchei« 
nnngen  durch,  Ixkinn  vor  9  Jahren  nach  Alkoholexceasen  den  ersten  epileptischen 
Anfall.  Solche  Antalli.!  kehrten  nngrfiihr  alle  4  Monate,  gewohiilicli  nach  Trink- 
exccsscu  und  vereinzelt  wieder.  Sie  beganacu  uut  hettigeni  Kopfschmerz  uu«l  waren 
▼on  mehntfisdigen  «tuporosea  Zattänden  gefolgt,  in  welchen  fkt.  ingtüich  war, 
drohende  Ocetalttti,  Thiere«  Funken  eah.  Vor  5  Jnhren  blieben  ne  nn«  nnd  kehrten 
mm  22.  10.  76  nach  einem  AlkoholexceM  wieder.  Vormittags  beim  Stiefelanziehen 
apiirto  Fat.  plötzlich  luftiiren  Kopfschmerz,  e>?  wninle  ihm  schwarz  vor  den  Augen, 
er  stürzte  bewu»!«tlof<  un\.  Nachmittags  wiederholte  sieh  der  Anfall.  Abends  wurde 
Pat.,  aus  einer  Zungeubisswuude.  blutend,  leicht  stuporös  ins  Spual  gebracht.  Er 
gibt  seine  Qenemlien  lichtig  an,  erecheint  ängstlich,  unstet,  aufgei-egt.  Allgemeiner 
TVemor,  kein  Fieber,  Puls  68,  sehr  weich,  tard,  Hentöne  matt,  Leber  gesdiwellt. 
Pat.  schläR  etwas.  Am  23.  frSh  findet  sich  Pat.  erstaunt  im  Krankenhause  aurecht. 
Seine  Erinnerung  reicht  nur  bis  zum  22.  früh. 

Int  Laufe  de<t  Na^'hmittags  fängt  Pat.  an  Vögel,  Mäuse,  Hatten,  Kaatscbak- 
mäuner,  die  alle  nach  oben  ziehen,  zu  sehen. 

Steigende  Unruhe,  heftiger  Tremor.  Trotz  Chloral  schlaflose  Nacht  auf  den 
24.,  mit  massenhaften  Thienrisionen. 

Am  24.,  Abends  7  Uhr,  epileptischer  AnfaU  mit  Zungenbiss.  Im  Anschluss 
daran  setzt,  das  Delirium  tremens  complicireud,  ein  Delirium  epilecticum  ein.  Tiefe 
Stiirung  des  H«'wus>itsein9,  schreckliche  Angst,  blindes  W*ütlu>n  iitnl  Fnrf driinsren. 
Pat.  sieht  Mörder,  wird  abgeschlachtet,  sein  Kopf  liegt  auf  der  Bank,  er  fühlt  »ehuh- 
ticfe  Lücher  im  Leib.  Dazwischen  wieder  ma&senhaftc  Menagerievisionen,  glaubt 
•teh  im  Wirthahans,  trinkt  Bier,  hSIt  dem  Kellnw  daa  leere  Glas  hin,  schimpft,  dasa 
dieser  nicht  ^elch  kommt.  Qiloral  erfolglos.  IHihraid  des  25.  0,15  Extr.  opü  sub« 
ciiian.  Fat.  schläft  die  gaaae  Naoht  auf  den  26.,  wird  rasch  ludd,  hat  summarische 
Erinnerung. 

Er  th<  ih  mit,  i]nns  er  zuerst  vor  9,  di*iiii  vor  %  Ja!ir<  it  iilinliche  schn'i  klinfte 
doliraute  Zu«tttitUt'  hutte,  die  puste|*ilepti8ch  aultraten  und  circa  .'i  Tage  dauerten. 
PuL  erholt  sich  unter  kleinen  Opiumdosen  rasch  nnd  wird  am  30.  10.  entlassen. 
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Gapitd  2. 

Der  Morphinisinas '). 

Das  heutzutage  in  der  Pnuds  aU  schmerzstillendes  Mittel,  nament- 
lich subcutan,  rieWerwendete  Morphium  hat  bei  vielen  Menschen  nicht 
nur  eine  schmerzstillende  Eigenschaft,  8<mdem  ruft  audi  dn  Gefthl  des 
geistigen  und  physischen  Behagens  herror  und  steigert,  solange  seine 
belebende,  ezcitirende  Wirkung  andauert,  die  geistige  und  körperliche 
LeistmiiKsiShigkeit.  Dorch  diese  ESgenschaften  erscheint  es  nicht  bloss 
als  ein  SedatiTum  (Narcoticum,  Hjpnoticum),  sondern  zugleich  als  ein 
Stimulans  und  G^ussmittel.  Diese  letztere  Wirkung  scheint  das  Mor- 
phium ganz  besonders  bei  nenropathischen  Constitutionen  (Brlenmeyer) 
zu  ent&lten.  Das  Morphium  ist  bei  anhaltendem  Grebrauch  kein  harm- 
loses Mittel.  Es  ruft,  gleidiwie  der  fortgesetzte  und  fibermfissige  Al- 
koholgenuss,  Erscheinungen  einer  chronischen  Intoxication  herror,  und  die 
l^'errencentren  werden  unter  dem  Einfluss  des  Giftes  in  ihren  EnShrungs- 
und  Fnnktionsbedingungen  so  sehr  beeinflusst,  dass  bei  dem  an  Morphium- 
genuss  Gewöhnten  schwere,  selbst  lebensgeiührlicfae  Zufalle  („Abstinenz- 
erscheinungen*^)  auftreten,  wenn  man  dem  Morphinisten  die  gewohnte 
Dosis  bedeutend  schmfilert  oder  gar  plötzlich  gfinzlich  entzieht.  Durch 
sofort  auftretende  Abstinenzbeschwerden,  durch  das  Bedözfiiias  und  Ver- 
langen nach  Morphim  als  Beiz-  und  G^ussmittel,  durch  die  trostlose 
WiUensschwKche,  welche  als  eine  der  Folgen  des  Morphiununissbraucfas 
sich  einstellt,  wird  die  Befireiung  des  Kranken  Ton  seinem  bOsen  Dämon 
eine  schwierige  und  meist  nur  in  Krankenliänsem  durchführbare  Aufgabe. 

Gleichwohl  kommt  fast  bei  jedem  Morphinisten  der  Zeitpunkt,  wo 
die  Beschwerden  der  chronischeii  Intoxication  die  euphorischen  Wir* 
kungen  Überwiegen .  dlrs«  nur  noch  Torfibergehend  und  durch  über- 
mfissig  hohe  GmIk  ii  iL  s  Morphium  »  rzwiingen  werden  können.  Hier  ist 
es  dann  hohe  Zeit,  dass  ärztliche  Hilfe  eingreift,  denn  der  Gesundlieit 
und  dem  Leben  des  Krankt  n  ili  ohen  nun  emsÜiche  Gefahren.  Die  ätio- 
logischen Bedingungen  für  «lir  Entstehung  des  Morphinismus  sind  in 
erster  Linie  eine  besondere,  die  Morphiumzuiuhr  angenehm  empfindende 
Cronstitution. 

Den  Anlass  zum  Gebrauch  des  M.  geben  mit  Schmers  oder  Schlaf- 


>)  LShr,  ZeitMhr.  f.  1878,  H.  8;  Fl«dler,  ZAimSbr.  f.  pnoi.  Med.  1874, 

27,  28}  Leriiiftein ,  Die  Murphiammioht,  2.  Aufl.,  Berlin  1880;  Ertenmejrer,  Die 
Morphinnmoht  und  ihre  Behandlung,  2.  Aufl.  188^.;  nii.  ixtt  iner.  Der  t  hron.  Morjihi- 
nismiif,  Wifner  Klinik  1883,  III;  Burkart,  Die  uhroa.  Morphiumvei|pitaiig,  Bonn  lti80» 
DerBdbe,  Wien.  med.  Pre«a©  1880.  22.  23.  24. 
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losigkeit  einhergehende  Leiden  aller  Art,  falls  sie  sehr  lange  andauern. 
Ueberlässt  der  Arzt  loichtsinnigerweise  dem  dienten  das  Mittel  zur 
Selhstdispositiou  oder  ist  df  tn  Kranken  vermöge  seiner  Steiittug  das 
M.  leicht  zugänglich,  so  wird  er  zum  Moiphinisten. 

Symptomatologie  des  Morphinismus. 

In  der  Erörterung  der  Symptome  Bind  die  Eirscheinnngen  der  chro- 
nischen  Intoxication  und  der  Abstmenz  ameuumder  zu  halten. 

Intoxicationssymptome:  Sie  treten  selten Tor  Ablauf  des  3.  Mo- 
nats auf,  bei  widerstandskrftftigen  (frtiher  gesunden,  nicht  belasteten) 
Personen  vielfach  viel  später  ond  dazu  so  mild,  dass  eigentlich  die  krank- 
liafte  Aenderung  der  Nervencentren  erst  mit  der  Abstinonz  zu  Tage  tritt. 
£b  scheinen  hier  ähnliche  Bedingungen  wie  für  den  AlkohoüsmuB  zn  be- 
stehen, dessen  schwere  und  degenerative  Wirkungen  mehr  weniger 
«ine  krankhaft  veranlagte  Persönlichkeit  zur  Voraussetzung  haben.  Jeden- 
fidkist  nicht  die  Tagesdosis  und  die  Dauer  des  Missbrauchs  entscheidend, 
aondem  die  Individualität.  Die  Symptome  der  chronischen  Morphium- 
intoxication  sind  psychische  nnd  somatische.  ^  Hier  interessiren  in 
erster  Linie  die  psychischen. 

So  schwer  wie  der  Alkohol  schädii^t  niemals  das  Morphium  das 
psyciusche  Organ,  aber  noch  niemals  habe  ich  einen  Morphinist«!  ge- 
sehen, der  psychisch  intakt  sich  erwiesen  hätte.  Die  Intelligenz  bleibt 
allerdings  leidUch  geschont,  aber  die  höchsten  geistigen  Funktionen  — 
Chjirakter,  ethischer  Besitz,  Selbstbestimmnngsfäliigkeit,  geistige  Energie 
und  Thatkraft  erweisen  sich  ausnahmslos  geschädigt.  Der  ausgebildete 
Morphinist  ist  ein  charakter-,  willensschwacher,  energieloser  Mensch, 
<lem  inforocriminali  wohl  immer  mildernde  Umstände  zuzuerkennen  wären 
und  dpTii  in  der  Wahrong  seiner  Interessen  und  Pflichten  immer  ein  Bei- 
stand nuth  thätc. 

In  schwereren  Füllen  cimstatirt  man  überdies  Selnväehe  des  Ge- 
dächtnisses, nanientlicli  ni:iiii:elli;it'teT{eprodiiktiunhLreue, erschwerte  geistige 
JiPistnTip:>tiil(iLrk<  it  bis  zum  Torpor,  zeitweise  psychische  Yerstimmnn^ 
bis  zu  uii>L'es})i(u hener  Dysthymie  und  Taed.  vitae,  grosse  Kmotivit.it, 
überhaupt  tii  t  ges.ujikei)e  AViderst4mdsOähif?keit  ijegen  Affekte.  Dazu 
kommen  episodische  nei  v(i>e  linruhe.  Aufgeregtheit,  wohl  vasomotorisch 
ausgelöste  AngstanfaUe,  gelegentliche  (jresichtshaliucinationen. 

Kin  Theil  der  somatischen  Hymiit-iiup  l;i«st  <<!(  Ii  auf  ilit  s»kntir>n»- 

\i  riuiri<l<  riiil<  iiml  im  wpiterpn  Sinne  vaaoconstrii  tniisclir  AVirkiint,'  tie«  Morphium 
zurucklühitfii.  Duivh  ventüuiivrtc-  Spcichelsükretiüu  cutätcht  lüttitgc  Trockenheit  ia 
Hund  and  Schlund;  durch  vennindeite  TslgdrfiieiuelKretion  wird  die  Haut  troeken, 
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spröde  und  durch  St«f»7i'ren  do«!  Hftutwhineer«  in  den  Drüsen  Anlass  zu  Furunk«!- 
bildun^  gegeben.  Durch  maugeihaltc  Absonderung  von  Magen-  und  Pankreassaft 
lotdflA  yerdftnting  und  AiwitmUtfan  und,  m  Ywlniidang  mit  Terminderter  PeritUltik, 
die  DefKoaÜon.  G«ip61iinlich  ul  ftnoh  die  UnuekietUm  ▼ernündert;  aidit  mSttm  iit 
Albuminurie.  Oft  uchou  früh  tritt  AmenoRiioe  fiiii,  jedoch  nur  selten  AuAÜl  der 
Ovulatiuti.  wie  zahlrfi<li4-  Falle  von  .Srliwangencheft  trots  beetelieoder  Amenocrhde 
erweisen.    Auch  Aspunuie  wird  beobacklet. 

AufXäUig  ist  dagegen  die  oft  sehr  gesteigerte  SchweisBsekretioa.  Zahlreiche 
mobwiedie  StSnuigen  icihea  noli  bier  u  —  geranke&er  Mqikellenwt,  IVemor,  fili9> 
nungeii  dar  Cocrdinatum  bis  m  MugeqpsodieiMr  Atexie,  ^hinctewnecitwiehe,  MjouMf 
Aocomodation«pereae,  Cystospasmus,  Stönujpen  der  Inncfrvation  des  Herzens  (Astlieni» 
cord!<i .  Anjrina  ppctnrif-iu  ti^'o  Zufiillr).  Zum  Tlieil  auf  vascjiMsti^rbc  Tnricrv  :ilinr>.s- 
störungen  sind  zu  1k  zi.  Jien  der  gesunkene  Turgor  Vitalis,  di«>  Mt  ichen,  eiiiir'  ^'in»  ri<  n 
Wangen,  die  kühlen  Hautdecken  und  das  grosse  Wärmebedürl'uiss  dieser  Kranken. 
Andk  die  tenrible  Sphin  bettwiligt  adi  in  Vorm  von  HjperiwttieiieB,  Kevndgien, 
Parästhesien.  HXnfig  ftnkt  schon  frflh  die  Libido  Naraelie  und  eriiieht  «uli  im  Tcor* 
lauf  die  Erectionsfähigkeit.  In  vorgeschrittenen  Stadien  der  Intoxication  stellt  sich 
Anorexie  und  hartnärkifr»^  Schlaflosigkeit  ein.  Nicht  siltiii  sind  auch  Fieberers>chei- 
nungen  (LeviüsUiiu,  Beri.  klin«  Wochensobr.  1880,  Nr.  6)  m  Fvrm  abendlicher  leichter 
FidieriMwegungen  (rawwleil  eelbii  mit  dem  Büd  eine«  typhoiden  Zustande«,  aber 
Temp*  nur  selten  Aber  883)  oder  in  Ebnn  von  intermittirenden  FteberaafiUleB,  die 
▼OB  einer  echten  Febr.  intermittens  quolidiette  oder  tertiana  sich  klinisch  gar  nidit 
untcrrhcidni  !ns?:pTi.  D.m  Facit  all  diefor  Stnninjrrn  ist  ein  zunehmender  Marasmus, 
ein  «Senium  prin  ctix .  das  zuweilen  durch  fettige  Degeneration  des  Herzmuakel«  and 
HerzlähxQUUg  ein  jähes  Ende  findet. 

Abetanensiymptome.  Dieselben  sind  ▼enebieden,  je  neebdem  die  Bn^ 
sisbong  des  M<nphinm  «nmlhliy  oder  idStsUeb  stattfindet  Im  Wesentlichen  bendeli 
CS  rieh  um  quantitative  Unterschiede.  Erscheinungen  der  all  mäh  Ii  gen  Entziehung 
können  «fchon  bei  prheblicher  Rrdrirtion  der  Drisi»  fin  1  Fall  von  Rehni .  Archiv 
f.  Psych.  X,  von  0,8  auf  0,27  pro  die)  sich  einsteUeu.  Die  ersten  Erscheinungen  der 
(relativen)  Abstinenz  oder  des  Morphiumhungers  sind  Qähnen,  Hautjucken,  nervös» 
ünmbe»  AngtC»  Erbredien  nnd  DoitthfidL  Daran  reiben  si<di  extreme  SnIiUligfceiti 
Tremor,  Neoralgien  der  Extremitäten  und  der  Visceral  IVSetehi,  gromm  Wärme» 
bedürfniss,  profuse  Schweisse,  sehr  labile  Vasomotoriusfunktion,  sehr  wechselnde  Pul»» 
frequenz,  anp-t^mein  (Thfihte  Roflexerrogbarkeit,  sensonVllo  Hyi)erä8the8if,  Phn«).!ieno 
und  Acusmen  bis  zu  üallucinatiouen |  Agrypnie,  Trübungen  des  Bewusstseuis  mit 
mangelhafter  Gomktiir  Ar  die  Sbrnetttnadranfsii  und  daran«  reeultirendeu  einseinen 
TeAebiten  Handlungen,  quahroUe  ünmbe,  Sngatliohe  Verwirrtheit,  I)ystb7mie  Ua 
so  Taed.  vitae»  eigenthümliche  StSrang  des  Gedächtnisses  (vuttcbtige  Ik>kalisation 
in  der  Verprr>njrrTdiLit"i.  E«  kann  sogar  7.n  D*lintnii  trcmcir^-nrli^cn  Zuständen 
kommen  wir  hei  der  totalen  Abstinenz,  ntid  iuttTcssatit  ist  dio  Tlmtsm  (v^r'.  Rolrm'* 
2  letzte  Fälle),  dasa  sogar  in  sub&cutem,  langer  sich  hinziehendem  Verlaul,  in  einem 
meiner  FQIe  sogar  tardiTi  nach  venneintlidi  sobon  fiberwondener  Abstinena,  ein 
flrmliohes  ballnainatorisches  Delir  (Wabnsbn)  aoftreten  kann,  lüesee  DeUr  irt  ein 
vorwiegend  sdureckhaflea ,  mit  massenhaften  Hallucinationen,  auch  des  Geschmaeika 
und  des  (rpnirli'^  nnd  mif  feindlicher  Vorwerthung  (physikalisrln  r  Vi  rTolgungswabn — 
Verfolgung  mit  Elektricität)  der  zahlreichen  abnormen  Hautstiisatiuncn. 

Die  Erscheinungen  der  plötzlichen  totalen  Abstineiu  treten  etwa  nach 
6  Standen  auf. 

Die  Xrinken  werdra  matti  mnskelscbwaeh,  milKhig  sieb  auf  den  Beinen  an 
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hflUen,  bekommt'!!  Cholera  nostras-artige  Symptome,  profusen  8chwoi!ä?,  nllfremeinen 
Tremor,  quaivollr  An^t,  Unruhe,  hi»  zu  Weiueni  Toben,  stüi iniiH.-hfm  Verkugen 
nach  Mofplniun,  du  Moh  sofort  aU«  Leiden  der  Abetmens  beseitigt  uud  um  dessea 
Beste  der  Krmiike  selbst  vor  einem  Verbreoben  nicbt  suraeksotbreckeii  wfirde. 

Nicht  selten  reiht  sich  an  diese  Ab8tinenzsyiii])tome  ein  meist  mehrere  Tsg9 
dancrndis  luillueiiiatorisclies  Delir.  wahres  Delirivim  infinitiunis.  dn=;  wegen  seiner 
\-i»'lt'iiLlii  II  Analogien  mit  «lum  Delir.  tremens  aikoliol.  (luassonliaft  Thienrisionen,  epi* 
«odiscb  aucli  obscöne  Delirien,  vorwiegend  schr^xidiaftcr  lubält  der  Delirien,  A^rypnie, 
Uremof),  amsii  woU  Delir.  tremene  der  Motphirnnsnoht  gen&nat  wnrdei  In  schweren 
BlUea  kfimen  die  Abstanens-  and  LMnitionsendidnQngen  iiob  sogsr  bis  sa  bedenk* 
Udler  Hera-  und  RcBpir«tionidhiirlch<  .  Collapa,  Coma  erstrecken  und  die  neoerliöhe 
Zufuhr  von  Morphium  zu  einer  Indicatiu  vitalis  machen. 

In  toxica  tions-  und  Abstinenzsymptome  in  Form  i  Icmentarcr  {»svi  histlitr  St<i- 
rung,  Anorexie,  Asthenie  bestehen  oft  noch  lange,  selbst  Monate  nauii  der  iiiutziehungä- 
kor  fort» 

Behandlung  des  Morph iniflmuB. 

T>ie  methodische  Ent/iiliuii;^'  dt  s  Gilteb  unter  ärztlicher  Leitung  in 
eiiit  iii  K rankenhauüe  ist  dif  luit  liste  Aulgabe.  Contraindidrt  ist  die  Ent- 
wöhnun;^  nnr  da,  wo  ein  iiiihciihares,  höchst  schTiu.izluiftes  Ticidpn 
Morphiuiiil)t  liamüiinL^  (Iriii^iciul  tonK  rt.  Unter  solchen  Umständen  ist 
der  MorpliiiiisiiHiN  dns  kleinere  I'ebel. 

Die  vom  N'erf.  neit  einer  Reihe  vun  Jahren  geübte  Methode  ist  die 
der  allniähiigen  Entziehung.  Die  plötzliche  ist  grausam,  nicht  ungeföhr- 
hch  uud  lässt  Recidive  noch  mehr  besorgen.  Man  bestimme  zunächst 
das  ExiKtenziniuimum,  d.  h.  jenes  Tagesquantum,  bei  welchem  der  Pat. 
sich  crtr;i;^'licli  fühlt.  Dieser  ei*ste  Abstrich  kann  ein  sehr  l»e(leiit(M(ler 
sein  (HäUt(  bis  Drittel  der  bisherigen  Tagesdosis),  da  Morphinisten  viel 
mehr  conbuinirtii,  als  sie  uuthig  haben.  Von  dieser  reducirten  Dosis 
gehe  man  voi*sichtig  biimen  10 — 20  Tagen  an!  Null  herab,  indem  man 
den  Ausfall  an  Morphium,  je  nach  der  In<lividnalität.  durch  Morphium 
intern,  besser  durch  Injektionen  von  Codein  hydiuclilor.  oder  von  Extr. 
Opii  aijuos.  oder  durch  Opiumextrakt  intern  deckt.  Bettruhe,  gut«  Er- 
mihruiig  (besondei*s  Milch  mit  Cognac  u.  s.  w.,  da  gegen  FleiM,h  meist 
Averr^ion  besteht),  Nehmen  der  .M;ild/eiten  in  der  euphorischen  Zeit 
nach  der  Injektion,  krältiger  "Wein  in  liberaler  Dosis.  Tv.  Iii  stuelieÜ", 
Bäder  von  2b  "  K.  helfen  den  Kranken  über  die  Leiden  der  Eiitzichungs- 
kui  hin  wegbringen. 

Dem  Zustund  des  Herzens  muss  immer  Beachtung  geschenkt 
werden.  Gegen  Agrypnie  erweist  sich  Brom  3,0  mit  Laudanom  (Erlen- 
mejer)  nützlich,  zuweilen  auch  Amylenhydrat  and  Hypnon.  Chlonl* 
hydrat  ist  zu  meiden.  Die  letzten  Tropfen  Moi-phin  zu  entliehen,  luMtei 
oft  schwere  Mflhe.   Viel  dabei  ist  psychisch  bedingt.  Mit  Iiyekti<men 
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Ton  Aq.  destill.  inacio  ftegroto  kann  man  oft  beruhigen.  Iheilt  man  dem 
Krankt  hinterher  diesen  wohlwollenden  Betrog  mit,  so  st&rkt  man  seiiie 
Znyersicht. 

Mit  der  Entwöhnang  vom  Morplüum  ist  die  Kur  keineswegs  be- 
endigt. Die  Ursachen,  um  derenwillen  der  Kranke  zum  Morphinisten 
wurde,  müssen  beseitigt,  die  letzten  Spuren  der  Intoxication  und  Absti- 
nenz getilgt  und  die  Persönlichkeit  moralisch  und  physisch  Widerstands- 
iahiger  gemacht  werden.  Zu  diesem  Zweck  sind  Wochen,  selbst  Monate 
der  Nachbehandlung  nüthig.  Ist  die  Eifiülung  dieser  Indicationen  nicht 
möglich,  80  sind  Beddire  unTermeidlich. 

Beob.  100. 

C.  F.,  29  J.,  Arztens  Frau,  aus  imbclastcter  Famüle^  bekam  Yon  ihivm  SLum 
Tor  4  J.  wegen  helligen  Zahnwebs  wiederholt  Horphiamiigektioneo.  8m  cflnpfaad 
davon  eine  grosse  Eaphorie.  Da  «ie  in  der  Folge  allerlei  Kummer  und  Sorgen,  sowie 
auch  liHufig  ZahnschiiK'i/on  hatte  und  als  Frau  eine«  Landarztes,  der  zudem  eine 

Hntiftnpnthpkf?  hielt,  Mor|>lmim  ^ieh  leiehi  vorsehafTpii  konnte,  wurde  sie  Morphinistin. 
hm  kam  zu  immer  grösseren  Quantitäten  und  als  ailmahlig  Ersclieinungtn  chronischer 
Inioadoation  dntraten,  griff  sie  aoMerdem  tarn  Cocain,  das  man  ihr  bei  einem  Mar* 
phiunentsielituigevemidie  gegeben  hatte.  Fat.  vermag  keine  Doien  ansageben.  1^ 

liabe  eben  in  den  letzten  Monaten  weiU  einen  Fingerhut  voll  Morphium  und  ebeneo 
▼iel  Cocain  in  genügen«!»  r  Menge  Wasser  gelöst  und  nach  Pcdarf  iniicirt  I 

Seit  einem  .Tain-"'  liatten  sich  Intrixication?rrschpinnnt:>'ii  t  iiif^cstcllt  ^Agrypnie, 
Auorexie,  Amenorriiue,  AukmiCi  Tremor,  Abmagerung;.  .Sie  konnte  nunmehr  das 
Moii»hittm  nicht  mehr  entbehren  and  bekam»  aobald  ne  die  gewohnte  Doaie  nicht 
reehtaeitig  ii^ioirte,  AbitinenierKheinangen  in  Form  von  qnalvollem  Unbehagen,  Oe» 
iSbl  grOBMr  Schwäche,  Angst,  Verstimmung.  In  den  letzten  Wochen  war  «•  an 
aieif wfioon  Anjr^tnnffilleTi .  schreckhaften  Gehörs-  und  ("Jesirht'itäuschungen  (Cocain» 
wiikutigi*)  bi»  zu  Anlülleii  von  hallucinat.  Delu*.  gekommen.  Am  20.  i.  87  begab 
«ich  Pat.  zur  Eutzichungskur  auf  die  Grazer  Nervcnklinik.  Sic  brachte  bedeutende 
QnantitSten  Morphin»  nnd  Cocain  mit^  bekam  das  Cocain  sofort  nnd  ohne  Nadifhefl 
«ntcogon,  von  Morphinm  0,2  pro  die. 

Grosse,  kräftig  gebaute,  aber  marastische,  anämische  Dame;  welke,  trockene, 
bleiche  Haut,  8chmnt/irr»"r  Teint.  {re«iiTikpiK'r  Mn^kelton«^,  schlaffe  Hnltims:.  tk  nö^f», 
iatuütte  Mieue,  gedrücktes  Wesen,  Pupillen  eng;  Tremor  manuum,  i'ut^Uarretlex  kaum 
hervoTsarafen.  Herstöne  rein,  krlUtig;  keine  vegetativen  Störungen,  Urin  albumin- 
frei, Temperatnr  normal. 

Ord.:  Bettruhe,  W<  in.  krüftige  Kost.  Als  Sadstensminimum  wird  0,22  Mor' 
phinm  rrmittflt.  Die  Do^is  des  l\Iorj»hium  wird  rnn<?rf]Tirnt  rcducirt  (mn  27.  4.  nur 
nielir  0,12,  am  2.  •'.  O.o;^  [uu  <li»).  Vom  2.  5.  al>  Extr.  Opii  aqnos.  intern  unter 
Heruutergehcn  aul  U,01  Morph.  Vuiu  7.  5.  ab  At^uainjektioncu.  Abstinenzerschei'^ 
nnngen  auf  Mattigkeit,  Veratimmnng,  geistige  ITnaufgelegtheitbeichriakt.  Agrypiüm 
weicht;  4,0  Brom  Abends  mit  Laudanum  20  gtt. 

Schon  wenige  Tage  nach  Aussetzen  mit  Morphium  rapide  Be^Herung  der  Er- 
nShrung  nm  niphrerr  Kilo.  ITcbtiiit:  des  Tnriror  vifüli««.  Ajjpetit,  Herste! Inn;.'  des 
Schlafes,  gute  Stimmung,  Schwinden  der  Mattigkeit.  Am  21.  5.  ist  an  Pat.  psychisch 
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md  KniiBtuoli  mchte  AbnonuM  mebr  m  oontiatinn.  Vmt.  rieht  blQhendt  förmlinli 

verjüngt  aus.  Absolat  kein  Morphiumbedürfniss  mehr.  Obwohl  Frau  P.  schon  am 
23.  5.  eDllaaMS  werden  mawte,  ist  sie  geaond  nnd  von  Räokfall  Tencbont  geblieben. 

Beob.  101. 

Fran  K.,  4<»  .T..  Beamtensfran,  ans  neuropathischcr  FHmilif",  fiiilt.  r  angeblich 
gesuud,  erkrankte  nacJi  heftigen  üemütbsbewegungen  im  1.  Pner]»eriujii  un  Hysteria 
gravit.  Sie  bdum  Moipfaini^jektioB«!*,  diese  beseitigten  ExSmpfe  und  eile«  hyste* 
rieehe  Weh,  »faer  Pkt.  konnte  Tom  Mittel  nicht  mehr  Ussen,  ohne  sofevt  sdiwere 
hjsterische  Lranltc  zu  bekommen.  Sic  ertrugr  dai  Mittr]  anfangs  gut,  verlor  aber 
schon  nach  wfnif,'» n  .Talir>  ti  iViv  ^Menses;  gleichwnlil  ^'char  sie  vor  10  und  6  Jahren. 
Das  letzti-  Kind  wav  ^schwächlich  und  stnrh  bald  nai  h  der  Geburt  nn  Cotivulsionen. 
Libido  t5e*uahs  verlor  sich  früh.  Seit  cuiigca  .luhiiu  stellte  »ich,  unter  einer  täg- 
Uflhen  Moiphitimdo«»  von  0,SG»— 0,5  enbctitan ,  Rückgang  der  EnShnmg  ein.  Fat. 
fohlte  wäk  sflhwaeh,  gleich  ersdifipft,  den  Fiiditen  der  HensfrM  nidit  mehrgewncheen. 
Sie  litt  an  Kalt^ef&hl,  vagen  nfuiiil ansehen  Beschwerden,  Palpitationen,  Tremores, 
1884  ein*'  Zeitinn?  f*^  intmiiitfirt  ixU-it  Fiebenuifmieni  die  eaf  Malarie  nicht  sorttok* 
fahrbar  waren.    Der  Schlaf  blieb  gut. 

Wegen  der  erwähnten  Beschwerden  eutschloss  sich  Pat.  am  28.  4.  85  zu  einer 
Entriehnngsknr  in  der  NervenUinik. 

Mit  teigrosse  Fraa,  reducirte  Ernährung,  gesunkener  Muskel  tontis ,  kaum  aiUK 
108>>are  tiefe  Reflexe,  enge  Pupillen,  schwacher  Pul»,  dumpfe,  aber  reine  HerztSnei 
Tremor  maninim  et  linguae,  tn)ckene  kühle  HaTitdrck^Ti ,  Anninir.  ATiorr  xü»,  Vni\ 
albuminirci.  Temperatur  36>9«  Als  £xi«timzminimum  ergibt  sich  0,äö  Moqiiiiuin  pro  die. 

Ord.:  Bettmhe,  foroirta  EeaSknag  (Hilcb).  Versuch  mit  Horphinm  herabso- 
gehen  mft  anfange  O^Iobne,  donisohe  Zwenshfellkriimpfe,  Xngstliche  ünmhe  hervor. 
Unter  Zuhilfenahme  von  £xtr.  Opii  aquos.  intern  gelingt  bis  Bom  11.  5.  die  Il<  duction 
df-  "Morphium  bis  zu  0,1.  Vom  an  .  ihält  Pat.  nur  noch  A'i.  d(  <till.  und  Extr. 

Opii  intern  hin  tm  0,1,%.  Mit  der  Elimination  des  IMorphiuin  tntt  ein  bedeutender 
Umschwung  der  Kruahrung  ein.  Di«  seit  über  10  .lahrcn  ccssirten  Menses  treten 
am  22»  5»  ein  nnd  verlaufen  normaL  Es  leigen  rieh  irieder  leidite  hysteriadie  In> 
ndta.  Unter  Gebranoh  von  2Sne.  talerian.  mid  Extr.  Opii  schwinden  sie  tndsdiieitei 
die  Reconvalescens  ungestört  voran.  Am  (3.  6.  85  kehrt  Pat.  zur  Familie  zurück.  Sie 
ppbraurhl  noch  rini^rf  Z<  it  obijre  Mittel.  !iat  nur  nm  li  hie  und  da  leirhto  hysterische 
Insulte,  hat  keiii  .Moiphiunibeciiirfniss  mehr  und  prasentirt  sich  nach  einem  lAnd- 
aufeathalt  im  October  85  blühend  und  im  besten  Wohlsein.   Menses  normaL 

27.  Ii.  86  neaerliche  Entbindung.  Im  Fuerperiom  (9.  Tag)  heftiger  Schreck. 
Schwere  hyster.  AnflUe.  Der  Arzt  gibt  Morphiumiigektiooen  (0,02  pro  die).  Am 
2»j.  1.  87  kommt  Pat.  selbst  mit  der  Bitte,  sie  neuenlings  vom  Morjihium  rn  ent- 
wöhnen. Dir  F.nfwrihnuQg  gelingt  binnen  wenig  Tagen  bei  interner  üpiumbehand* 
long.   Seither  gesund. 
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Abschnitt  Y. 

HinikTMifcbctten  mit  Tonrtltendeii  psychlsdicii  KnaUMten. 

Gapitel  1. 
Miriam  a«iitnm*> 

(Tnuuradatiye  Hjrperämie  im  Uebei^gaa^  zur  Perieucepb&Iitia  acuta.) 

Unter  dieser,  nach  einem  beeooden  herrortretoiden  Symptom  vad 
nach  dem  Yerlanf  gebildeten  Bexeichnimg  Tersteht  die  PsychiAtrie  eine 
schwere,  meist  tSdtlidi  endigende  HiinerkraBkung,  in  deren  E^rankbeitA- 
bild  neben  tiefen  Störungen  der  MotUitfit  nnd  de»  Geeuoratbefindeng 
solche  der  psychischen  Spbire  im  Yordergnmd  stdien.  Nie  fehlen  bei 
der  Leichendffiinng  schon  mit  blossem  Avge  erkennbare,  wenn  anch  nicht 
streng  übereinBttmmende  Blonde. 

Sie  bestehen  in  Blntnborfiinniifr  <1<"5  Gehirn''  nnd  fn^infr  npffis(«ihant.  Iiic  Hy|K'r- 
ämie  erstrockt  sich  meist  auch  auf  das  liückenniark.  Der  Betund  der  Hyperämie  ist 
häufig  durob  in  den  letEten  Lebenstagcn  oder  Sinndtik  angetretene  ddematSee  An*> 
toihddaiigeii  beeintrXditigt  und  ▼erwiaeht  Dur  GfwmmmteiadnMk ,  dm  di«  Leiolieii- 
öffnung  bietet,  ist  der  einer  venösen  Stauung  im  Ceutralorgan.  Das  GflUrn  wölbt 
sich  mehr  vor,  die  Hirnriml«  nrscheint  jro>*i'^iwc!lt.  Diii  Vrrlauf  äcr  jrrtwpn  nctü^ie 
in  der  Pia  mater  bcgieit«-n  üft  weissliche  Streifen,  die  wohl  durch  LymphstftuuQg 
in  den  Gefässücheiden  bedingt  sind. 

Weientlich  die  Zeiclien  einer  BlataUanng,  zugleich  mit  meienhafter  Aqtwmde» 
rODg  von  Blntelementen  als  deren  Folg^  «rgtbt  anbh  die  mikrodBopiMshe  Ünterraehanf  . 
Die  Lymphscheiden  erscheinen  vollgcpfnipft  mit  weissen  Blutkörperbhen,  unter  welchen 
nirlit  srilcii  aiic]i  rothe  vorkommen.  Ilii  r  nnd  da  krmiu  n  sich  «Ajrar  cfiiiinün*  Extm- 
vaäatü  vortiiidt-u.  Die  Lymphstauung  eristreckt  sich  durcii  die  üxriiijäächeidcu  einer- 
seits in  die  Lymphräume  der  Pia,  andererseits  in  das  System  der  Deiters'schen  Saft- 
leUeonetce,  ja  adbet  in  die  perigangliiren  BSnme. 

An  den  GanglienseUen  wird  vielfach  trübe  Schwellung  vcorgefanden.  Was  dio 
extracephalen  Organe  betrifft,  so  findet  man  hätifig  die  Lungen  hypostatisch,  das 
Hprz  ^schlaff,  die  Muskulatur  df  Hrrzcn«  morsch,  bleich,  fcftirr  oder  knrniij  drprencrirt, 
das  Blut  auttällend  dunkel  und  dünnHüssig.  Auf  das  Vorkommen  von  kdmigwachs- 
artiger  Degeneration  der  willkttriialieo  Skeletmuikeln «  analog  wie  bei  7^^P'^ns  o.  a. 
iohweren  aonten  AUgemeinkrankheitMi  hat  FHntner  (Arch.  f.  Fqrdi.  H.  9  *nf* 
mericsam  gemacht. 

Die  Ursachen  der  Iviiiiikheit  sind  mannigfach,  aber  darin  überein- 
kommend, daas  sie  direkte  Schädigungen  des  Gehirns  bedeuten.  Wahr* 


>)  Jehn,  ArcfaiT.  f.  Psych.  VIII,  H.  3  (mit  Angabe  der  Üteratnr  bis  1878, 
darunter  besonders  wichtig  Schiile,  AUg.  Zeitschr.  f.  Psych.  84  nnd  85)$  Scbfile, 
Handb.  p.  502;  Mendel,  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1879,  50. 
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Bchemlich  bt  in  allen  Füllen  ihr  nächster  ADgriffspunkt  das  Yasomotorische 
KerrenBjBtem  und  die  den  KrankheitsTorgang  einleitende  Wallungs- 
liTperfiniie  eine  durch  Geföaslähmung  za  Stande  gekommene.  Die  Krank- 
heit befallt  fest  ebenso  häufig  Weiber  ab  Männer  und  swar  auf  der  Höhe 
des  Lebens*)«  Als  die  eigentlichen  veranlasseiiden  ürsadien  erscheinen 
Gkmittfasbewegungen,  Tronkexcessc ,  geistige  intensive  Anstreugungen, 
calorische  Schädlichkeiten,  aber  viel  wichtiger  sind  jedenfalls  die  nicht 
unmittelbar  wirkenden,  aber  prSdispooirenden  UrsachMi  der  geistigen  und 
körperlichen  Ueberanstrengung  im  Kampfe  umsDaseini  des  langjährigen 
KummeiB,  der  Tmnksacht,  der  Nahrungssorgen,  der  ungenfigenden  Er- 
nährung, des  schwächenden  Einflusses  flberstandener  schwerer  Geburten 
und  Krankheiten,  der  Vorgänge  des  Klimakterium.  In  sahlieiGhen  wei* 
teren  Fällen  sind  Hirrnnsulte  in  Form  von  Kopfverletsung,  Sonnenstich, 
TTphus  mit  cerebralen  Gomplicationen  oder  auch  unbestimmte  cerebrale 
oder  psychische  Erkrankungen  in  früheren  Jahren  dagewesen  und  haben 
offenbar  Folgen  hinterlassen.  Darauf  deuten  wenigstens  die  in  den  Leichen 
▼on  im  Delirium  acutum  Verstorbenen  ttberaus  häufig  xu  findenden  Hypero- 
stosen des  Schädeldachs,  die  chronischen  Trflbungen  und  VerdicknngNi 
der  Pia  und  die  umschriebenen  Atrophien  der  Hirnrinde. 

Weitaus  in  der  Mehrsahl  der  Fälle  meines  fieobachtungskreises 
bandelte  es  sich  zudem  um  erblich  sn  Nerrenkiankheit  disponirte,  ge- 
mfithlidi  und  namentlich  Tasomotorisch  besonders  reixbarePersönlichkeiten. 

Auch  durch  den  schwächenden  Einfluss  eines  Typhus,  eines  De- 
lirium tremens^  einer  Tobsucht  bei  decrepidem  Qehira  kann  sich  im  Ver- 
lauf (lieser  Krankheiten  das  Delirium  acutum  entwickeln.  Auch  als  Gom- 
plication  einer  Dementia  paralytica,  wenn  eine  der  erwähnten  gelegent- 
lichen Schädlichkeiten  einwirkte,  sowie  einer  Hysterie,  kann  dasselbe 
auftreten. 

Ueberblickt  man  diese  ätiologischen  Thatsachen,  so  liegt  die  An- 
nahme nahe,  dass  der  pemiciösc  Oiarakter  der  das  Wesen  der  Krank- 
heit ausmachenden  Himhyperäuiie  in  der  prämorbiden  Beschaffenheit  des 
betroffenen  Organs  begründet  ist  und  dass  das  Delirium  acutum  eine 
eigenartige  Reaktionsform  eines  belasteten  oder  erschupften, 
in  seinem  G^ef&sstonns  tief  geschädigten  Gehirns  auf  einen 
hypc rämisirenden  Vorgang  darstellt. 

Während  die  Pathogenese  auf  den  Gefasstonus  herabsetzende  Schäd- 
lichkeiten hinweist  und  die  Hyperämie  als  eine  ursprünglich  arterielle, 
durch  Terminderte  Widerstände  l>edingte  auffassen  lässt,  deutet  der  wei- 
tere Verlauf  auf  ein  frühes  Uebergehen  des  Zustandes  in  den  einer  venösen 


')  Unter  45  ])nniür  aufpotretciMo  Fill«  rt  moiaer  Beobachtung  waten  22  Ifinncr 
im  Alter  rtm  80—47  J*  und  28  Weiber  nhichen  27  und  46  J. 
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Hyperimi«,  herrorgenifeii  durch  die  Veriangunrang  der  Gvenlatum 
in  den  pasai?  erweiterten  Geftwen,  in  Yerlundnng  mit  einer  sdion  frflh 
sich  geltend  machenden  Schwiche  der  Hencaktion.  Die  direkt«»  Folgen 
der  TenSBen  Hypeiftnie  sind  abw  der  Austritt  Ton  Blutelemcitten  in  die 
Lymphbiüinen  der  Pia  nnd  des  Gehirns,  wobei  angeborene  Zartheit  der 
Gefilsse  oder  EmKhnmgsstGnmgen')  ihrer  Wandungen  in  Folge  Ton  lua.- 
nition,  AlkoholausHchweütmgen  etc.  die  Transsiidatioii  erleichtern  mögen. 

Nun  erscheinoi  neben  den  Reizsymptonieii  Dmcksymptome.  Vor* 
über^cliend  kommt  es  noch  offenl)iLr  an  theilweiser  Wiederanfsaiigiing 
der  Transsudate  (Remissionen),  aber  die  immer  wiederkelirenden  Fluxioxien 
(Exacerbationen)  fftiiren  neue  Transsudate  herbei,  bis  scUiesslieh  die  Ah- 
fuhr  dieser,  sowie  der  Stoffwechselprodokte  des  Gehirns  nicht  mehr  m6g- 
lich  ist. 

Dass  ein  Ausgleich  der  Störung  nur  selten  mehr  st<ittfindet,  erklärt 
sidi  zum  Theil  ans  präexistirenden  Trübungen  und  Verdickungen  der 
Pia  (Unwetrsfimkeit  der  Lymphbahnen),  vielleicht  auch  aus  primitiver 
Entwicklung  derselben  (Arndt),  sum  Theil  nti<^  der  so  häufig  beBtebeoden 
Hyperostose  des  Schädels  (Veröigcnmg  der  Emissarien),  wobei  noch  der 
Befunde  von  Hertz  (abnorme  Ikige  der  Forani.  jugularia)  gedacht  werden 
111.1?;  wesentlich  fällt  hier  aber  ins  (iewicht  die  früh  schon  vorhandene 
Insttfüciettz  der  IT*  rzaktion,  die  durch  präezistirende  Fettenlartung  bei 
ans  Inanition  oder  Alkoholismus  sich  entwickelnden  Fällen,  oder  durch 
Emährungsstönmgen  (trübe  Schwellung)  im  Verlauf  der  so  liäufig  mit 
hoher  8teigerang  der  Eigenwirme  einhergehenden  Krankheit  bedingt 
sein  dürfte. 

Das  Ende  des  ganzen  Processes  ist  vollständige  venöse  Stase  im 
Ot  liini,  wobei  noch  eine  massenhafte  Trajissudation  (Oedem)  sich  ein- 
stellen kann.  Der  Tod  tritt  bei  diesen  Kranken  unter  zunehmenden 
Erscheinungen  des  Hirndrucks  iin  Sopor  und  durch  Herzlähmung  ein. 

Klinisclir  P>  o  t  ra  (  Ii  t  uug  der  Krankheit:  Die  Anfangssym- 
ptome des  Dehrium  iicutiim  <  nt<prorben  denen  einer  heftigen  AVallungs- 
hyperämie  mit  Reizpi  sc  lieinungt  n  der  [»vrhi-rhon  und  der  motorischen Cen» 
tren ,  zu  denen  sieii  früh  schon  dir  S\ iiiittoiuf  des  Hirndrucks  gesellen 
können.  Diese  Symptonio  krinncn  bei  intensiv  wirk-'nder  Gele£r<'iilieit^- 
Tir^nnbc  und  sehr  veilrt/hairin  Geliim  iu  sot'nrti^'oiii  Anseblnss  ;in  ji.'ne 
und  Htünitisr  Ii  anitn  tt  ii.  oder  in  allmähliger  Entwicklung  binnen  Xa^en 

bis  "VV()(l)t'll  >-ir}i  rntwickcln. 

Dio  Kranken  klagen  über  Kopiweh,  Gefühl,  ak  ob  der  Kopf  zer- 


')  Vgl.  JdiB  op.  dt,  dflr  in  den  4  von  ihm  nntemiditen  FiUen  fettige  Degeae* 
nitiot),  Verdickung,  Keniweoheiiuig  der  Adventitis,  Aoflagenoig  von  Fetip  and 
PigmenteohoUen  fend. 
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springe,  Hitze,  WalluDg,  nnschartige  Umneblung,  Betfinbnng,  erschwerte» 
Benken.  Sie  haben  vieUkdi  das  YorgelQhP)  einer  schwovn  Hbn- 
erkrankong.  Sie  werden  reizbar,  aufgeregt,  oft  aneh  üngetlich,  moroB,. 
klagen  heftige  Angst.  Die  geistige  Hemmung,  die  sich  Yorfibergehend 
bis  an  Stupor  steigern  kann,  wird  Tielfiich  schmenlidi  empfenden.  Ob* 
jiMr  finden  sich  flnzionire  Erscheinungen,  Terstfete,  yerworrene  Hiene,. 
Verengerung  der  Papillen,  nnaicfaerer^  leicbt  schwankender  Gang^ 
schlechter  Schlaf,  mit  häufigem  Aufschrecken  bis  nur  Scfalaflosigkeitr 
Empfindlichkeit  gegen  Li^t  und  Geräusche.  Zuweilen  zeigt  sich  auch 
▼orftbergehend  Erbredien. 

BerUebergang  in  die  Erankheitshöhe  ist  ein  jdötilicher  stttmiischer,. 
unter  heftigen  OongestiTerscheinungen.  Das  Bewusstsein  sinkt  auf  traum- 
hafte Stufe  herab,  der  Ejanke  beginnt  au  delinren  und  su  toben. 

Das  Erankheitabild  kann  sich  an&ngs  in  dem  Bahmen  ein^  ge- 
mischten oder  auch  einer  zornigen  Tobsudit  (besonders  dann,  wenn  die 
austösende  Ursache  ein  zoiniger  Affekt  war)  bewegen.  War  schon  die 
Tobsucht  aufßillig  durch  schwere  Bewusstseinsstörung,  Lockerung  des 
psychischen  Mechanismus  und  Yorherrschen  eines  triebarUgen  Bewegungs- 
drangs mit  stOrmisch  impuIsiTem  Charakter,  so  bekommt  dasErankheits- 
bild  immer  mehr  das  Gepräge  des  zusammoihangslosen  Delifs  und  eines 
swangsmJissigen  organisch  ausgelösten  Bewegens  —  als  Ausdruck  des 
heftigen  psychischen  und  psjchomotorischen  Himreizes,  bei  heftiger 
Fluxion  und  bei  tiefer  Störung  des  Bewnsstseins. 

Der  Yorstellungsablauf  ist  ein  höchst  beschleunigter,  Terworrenery 
höchstens  dass  noch  Associationen  nach  Assonanz  und  Alliteration  ge- 
knü]ift  werden.  Das  Delirium  wird  ein  äusserst  zerfahrenes,  das  auf 
der  Höhe  der  Erregung  nur  noch  in  abgerissenen  Worten,  Silben,  Schrei- 
lauten sich  äussert*  Die  Gtedankcnlcdte  reisst  bestfindig  wieder  ab  und 
bei  fortdauerndem  psycliomotorischem  Drang  kommt  es  dann  Torftber- 
gehend  zur  Verbigeration. 

Die  Delirien  sind  vorwiegend  ängstliche,  schreckhafte.  Die  Kranken 
deliriren  meist  von  Weltuntergang,  allgemeiner  Yemichtung,  Tod,  Vor- 
giftong.  Sir  seheUf  wie  Alles  um  sie  her  zusammenfSlU»  brennt,  wie  sie 
unter  den  Trümmern  begraben  werden.  Sie  waren  nie  auf  dieser  Weltj 
haben  nie  existirt  (Vernichtung  des  Fersönlichkeitsbewusstscins).  Daneboi 
können  ebenso  unvermittelt  und  episodisch  Grösaendelirien  auftreten. 
Ganz  besonders  häufig  sind  Blut-  und  Feuervisionen.  Als  ni(^t<iri>che 
Reaktionserscheinungen  zeigen  sich  Terzweifelte  Versuche,  dem  drohenden 
Unheil  zu  entrinnen.  Diese  zwar  psychisch  ausgelösten  Bewegungsakte 


\)  Zwei  meiner  Kranken  diagnoftirirtengl^h  im  Beginn  die  „lOnentstodottg*'^ 
Ml  der  «i«  sn  Onmd  gehen  würden. 
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babeii  bei  der  tiefen  Störung  des  BemurtBeins»  bei  dem  damit  einher- 
gehenden  Verlost  der  MoskelgeflQde  md  der  Bewegungaanflchanimgen 
•twu  eigenthfibnlich  ZieUosesi  UnaehereB,  ZwaagsmlSesigee.  Frflh  ge- 
sellen rioh  Reizerscheinongen  in  pejchomotoriBolien  Centren  hinzu  — 
der  Kranke  wirft  sich  siellos  und  sweddos  nmher,  strampft  mit  den 
FOflsen»  bohrt  den  Kopf  in  die  Kiasen,  echnatibt  imd  blast  mit  dem 
Mund,  pnstet  dnrch  die  Nase,  reepirirt  hrampfhaft  in  immer  schneUerera 
Tempo. 

Zu  diesen  psjchomotorischen,  immer  noch  in  scheinbar  gewollten 
Bewerbungen  sich  abspielenden  Erscheinuigen  treten  im  wetteren  Yer- 
lauf  Keizs^mptome  in  infracorticalon  Centren. 

Es  kommt  zu  Zähneknirschen^  zu  grimassirendem  Spiel  der  Ge- 
sichtamnskeln,  Schielen,  tonischem  Ki'anipf  der  Kiefermu^kpln.  8e1inaiiz> 
krampf,  zuckenden,  stossenden,  zappelnden  Bewegtingen  der  Extremitäten 
biB  tu  allgemeinen  tonischen  und  clolu^<  Im  ii  Krämpfen.  Auch  die  Bpiache 
ist  gestr>rt,  stMtemd,  lallend  (durch  A  t  i  .  Muskelinsufficienzen,  Tmlcen- 
heit  der  Mundhöhle),  näselnd  (durch  Parese  des  Gaumensegels). 

In  zahlreichen  Fällen  ist  auch  die  Beflexerregbarkeit  eine  allge- 
mein oihnht«-.  Das  Stessen  nnd  Herumwerfen  des  Körpers  kommt  dann 
zum  Theil  auf  üechnung  dieser  und  steigert  sich ,  gleichwie  bei  dem 
Hydrophobischen  und  dem  mit  Strychnin  Vergifteten,  beim  blossen  An- 
fassen des  Körpers  bis  zu  allgemeinen  convulsivischen  Entladungen.  Hier 
ist  dann  auch  d;is  SchluckeTi  st  lir  gestört,  die  Nahrung  regurgitirt,  wird 
heran8geRprud<'lt.  Bei  fehlender  Steigenrng  der  Rrflrxorregbarkt  it  i-t  die 
Nahningsaufnahnn  unbehindert,  ausser  es  besteht  temporäre  Kiefer- 
klemuie,  oder  der  Kranke  presst  ans  Yergiftongswahn  die  Zähne  auf 
einander. 

Die  Haut-  und  die  SinnfsompfindHchkeit  ist  in  diesem  Stadium 
mei<;t  i?esteigert,  der  Schlaf  fehlt  ganz  oder  beschränkt  sich  auf  kurzen 
Schlummer  mit  häutigem  Aufschrecken.  Schon  in  den  ersten  Tagen  des 
entwirkHlten  Kraukheitsbihles  zeigen  sich  die  Erscheintin?r>n  oinos  tiefen 
allgemeinen  körporlirlir-n  Ki  i^rifTenseins.  Bei  der  Mehr/alil  dt  r  Ivnmken 
is^t  Krhon  im  Aiitaiii^  die  Eigenwärme  erhöht,  odrr  freien  wenigstens  in 
•  1(11  Hxacerbationen  des  Leidens  Steigenmgen  jener  ;nif.  Die  T<*mperMtiir 
kann  sich  zwischen  38 — "  erhalten,  erreiclit  iil)rii;eiis  nicht  M.'lten 
Höhen  von  10— 4lo  uikI  (liriih.  r.  Der  Gang  der  Temperatur  ist  ein 
sehr  schwankrn<li'r.  Tinr( •^elnlit■^^il;l>r. 

Die  Erii.'ilunnL' .  Mncii  da  wo  das  Fii-Uer  fehlt  nn<l  di*-  X;ilinin!is- 
aufiuiliiiie  befricdiL^.  iid  i<\  .  ninkt  rs^jiid.  Binnen  wenig  Tagm  vi  i  lit  ien 
sich  Fettschicht  und  Turgor  vit  ilis.  Silmn  früh  trocknen  Tii])[)en  und 
ZunL'o  ein.  boKchljJert  sieh  die  Mundlulldt"  mit  »iiirni  fuliginöseii  l>cl;ii^, 
wird  der  Tuis  klein,  weich,  Irequent  (meist  über  100),  der  Zustand  ein 
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adynamischer,  mit  den  Zeichen  derHenwhwSoliB  nnd  Neigung  zu  Hypo- 
etasen  in  den  Lungen. 

Dan  liifllier  congesÜTe  Qesieht  des  Kranken  wird  nmi  Ueieh,  mii- 
mler  jetzt  Bcbon  seitweue  cyanotaach.  Bleibt  dai  Leben  lange  gcnng 
erbalten,  so  kommt  es  mdst  sn  Petechien»  SaggiUationen,  Deenbitiu. 
Xicht  selten  ist  SaliTalion;  eine  regelmXssige  Btacfaeinnng  in  der  ersten 
Zeit  ist  Verstopfung.  Im  Urin  findet  sioh  hMiiifig  Albvmiin^).  Ocmstant 
seigen  sich  im  Yerkuif  der  Siankhdt  Halb,  Standen  bis  währende 
Bemissionen,  in  welchen  das  DeUriom  schwindet,  ja  selbet  oorrigirt  wird, 
das  BewusBtsein  sich  aufhellt,  die  Eigenwärme  sich  ermisaigt,  sogar  bis 
zur  Norm  zurückgeht,  die  motorischen  Reizerscheinungen  schweigen,  der 
aiifBillig  lucide  oder  nur  leicht  stuporöse  Kranke  das  Bild  eines  einfach 
Erschöpften  darbietet,  höchstens  über  Kopfweh  Uagt  und  der  Beoon* 
▼alescenz  entgegenzugehen  scheint. 

Nur  selten  erfüllt  sich  diese  Hoffnung,  iiuh  m  die  Bemissionen  immer 
tiefer  und  andauernder  werden,  meist  sind  sie  nur  trügerische  Besse- 
rungen lind  von  um  so  heftigeren  Exacerbationen  gefolgt. 

In  diesem  AVechselspiel  zwisclicn  Miixionäi'en  Exacerbationen  und 
Bemissionen  mit  dem  Charakter  der  Erb(  1  i  f  nit;  Ix-wegt  such  der  Woiter- 
Terlauf,  jedoch  schwinden  die  Kräfte  des  Kranken  immer  mehr  und 
nimmt  das  Leiden  einen  adjnarnix-hen  Cliarakter  an. 

Aus  dem  Krankheitsbild  des  aktiven  fluxicmiren  Hinireizes  ent* 
wickelt  si.it  immer  deutlicher  das  einer  transsudatiTen  passiTenHyperiunie 
des  Ceutraiorgans. 

An  Stelle  des  Stupor  tritt  Snpor,  an  Stelle  der  motorischen  Reiz- 
erscheinnngen  treten  Ataxien,  Muskelinsufificienzen  und  Paresen  (Flocken- 
lesen, unsirhrros  Herumtiisten  und  "Wischen,  Tremor  in  f  icsicht  und  Hän- 
den, ei*schw('i  t<s  Scliliiigen  etc.);  die  stürmischen  Dehrien  worden  mussi- 
tirende,  die  bisher  meist  verengten  Pupillen  erwritern  sich,  werden  träne 
in  ihrer  Beaküon,  die  Bulbi  und  Hiuitdeckea  werden  auästhetisch,  die 


')  Dir  Kiii/i  Ihild.  r  in  diesem  Zustand«»  ^oii'on  je  iiaeh  dpr  B<»«onderhHt  der 
constitutionellen  Vcrhütint^sp  und  d<T  Ursachen  Vtrsehiedeiiheilen  der  SjTnplomen- 
coiubiuation.  So  bcuhachtet  raau  Falle  von  mehr  stürmiachem  VerUttfs  Urft  hofÖgtB 
Beia«neha]kung«ii  der  xjttychiiclieii  und  motorischen  SphSre  (fnribnnde  Ddirien,  hef- 
tige Jaktation,  ZlhsekauMiMik,  StosMii,  TVetea  etc.),  hohem  Fieber  etc.,  ne1>en  Fällen, 
in  welchen  früh  ein  adynamildier  Zustand  sich  bemerklich  macht,  die  ErscltfinTm'jpn 
dl «  TfiiTiilnuk*  <?  f^Stit|ior.  Sopnr"»  iiWr  «lie  Reizerscheinunfjeu  vorwiejfen,  die  Delirien 
laHt  ^aiiz  tehlen  oder  euiän  mehr  lasehiii  träumemcheu  miissitircndcn  Amtncii  Laben, 
die  Burforitcben  Störuugea  »ich  vorwiegend  in  Atuien,  MvdcdJiutaffieMiiMn,  PaireMn 
kundgebeo,  de»  Fieber  fehlt  oder  gering,  der  YerUnf  «In  mehr  «chleppeader  ist 
Auf  dieser  Hiatsache  berul>t  Schüle's  Unterscheidung  der  Krankheit  in  eine  menin- 
leriti^rlif  f)(]cr  maniakalischc  und  eine  InaiiftiM!i<*-  oder  melancli'  li^-i  be  Form,  wobei 
äU-t  der  genannte  Autor  selbst  austlriicklich  Mmchformen  aacrkcnnt. 

Krarrt'BbtnK,  Lehrbuch  der  Psychiatrie.  4.  Aei.  41 
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Wangen  bldch  mit  cjanotischem  Antiug,  die  Herztöne  dumpf ;  der  Pols 
^vil(I  immer  weicher  und  frequenter  (bis  zu  150  Schlägen  und  dariiber, 
der  Kranke  oollabirt,  die  Haut  bedeckt  sich  mit  klebrigem  Schwoiss, 
€8  bilden  sich  DecabituB  und  Lungenhypostaseiii  die  £igenwänne  sinkt 
bis  zu  CollapstemprratnroTi  keiab,  um  sich  dann  in  der  Agone  zuweilen 
noch  bis  zu  40  *'  und  darüber  zu  erheben.  Der  Tod  erfolgt  durch  Herz- 
stillstand in  tiefem  Sopor,  nachdem  meist  noch  eine  Exacerbation  mit 
rtuxionärcii  Krsclunnungen  vorausgegangen  war.  Die  Dauer  des  ganiea 
Krankheitsvedauis  beträgt  selten  unter  10  und  über  21  Tage  bis  cum 
tödtlichen  Ausgang. 

Da  wo  die  Kranken  mit  dem  Leben  dayon  kommen,  dauert  es 
mehrere  Wochen  bis  Monate,  bis  sie  sich  erholen,  und  ohne  eine  dauernde 
leichte  geistige  Schwäche  und  grosse  gemüthUche  Erregbarkeit  scheint 
das  Gehirn  aus  diesem  schweren  Krankheitsprocesse  nicht  hervorzugehen. 
Von  einseinen  Aerzten  wurde  auch  Ausgang  in  Dementia  beobachtet. 

Jehn  rZtit. du.  f.  Piych.  $6,  p.  87,  p.  676  und  87)  bCMbrabt  die  „kliniiic}ie 
Aeussening  der  Reaktionszustrin^ii"  ncuier  Delirien"  folpondermnsspn  r  Der  Kranke 
fän|^  an  eine  weinorlirhe  Stinununi,'  zu  bieten.  fhV  Tdociiflm. lit  liisst  uach,  die  Be- 
wegungsunruhe weicht  einer  eigen thuiuiiulieu  Lang^^iumkLiil  und  Lahüiheit  der  Bewt>« 
gungeii.  Die  Xnmkeb  liegen  nnn  irodkcnluig  hinrällig,  willenlos,  gcUro^ai  da. 
'Hall  muM  ne  warten ,  fntteni  wie  Kinder.  Dabei  troi^uiehe  Stfirangea  (Aoefidlca 
der  Haaxe,  Abschilferung  der  Hanl,  Nichtwachscn  der  Xägel,  mangelnde  Zunahme 
der  Ernährung),  motorisrhf  in  F^rm  katalepsieartigen  T?ciV'«'li!iUf  iis  frprri^h,  ,i»  r  Stel- 
InnjTfn,  trta nieartiger  Starre  der  Hals-  und  Nackenmuskein,  vasomt/ton^«  In»  (ju  tn- 
|)higusarLige  Blasen,  hesouders  an  den  Streckseiten  der  Hände  und  Füsse,  l'Uegmouen, 
Deoobitot»  Eiooiintionen,  pyanoee,  Oedem  der  Extremititen)  neben  HomehwiQhe^ 
geutigcr  Oede  und  Bcipuigilongkeit  bb  nr  Stupidität,  schwachen  tniden  Befiexen, 
Analgesie.  AllmäUig  Avflgang  in  Blödsinn  unter  Ixisung  der  Spannung,  als  Ausdruck 
des  Uebergangs  der  schweren  ErliährungsstöniTijr  der  Hirnrinde  in  Atmphit».  In 
leichteren  ITällen  luibe  ich  blots  Zustände  allerdings  tieter  tunktinm  II«  r  Erschopiung 
Too  Wotdien  bis  Monnte  Omer»  die  den  Uehergang  zur  Genebung  darttellic  (vgl. 
Beob.  m\  beobebhtet. 

Von  grösst<?r  Bedeutung  ist  die  rechtzeitige  Erkeiinimg  dit>t  >  pt-r- 
niciösen,  von  unerfahrenen  At  i/trii  niu*  zu  leicht  mit  Tobsiu  ljt  vt^r- 
wechselten  oder  mit  der  ujikhu'eu  Diagnose  „Kopftyphus**  abgei'ertigtea 
Hiriilritlrns. 

Zill  Untersclit  idinii;  von  der  Tobsucht  diviit  der  Beginn  aus 
schweren,  wenn  auch  vurlüutig  unklaren  Erscheinungni  eines  Centnil- 
leidt'us,  die  schwere  Bewusstseinsstörung,  die  gleich  von  ^Vjil'aii^^  an  Ije- 
stelipnde,  nie  lit  durch  IdeenHucht  motivirte  tiefe  Verworrenheit,  da.»  iriibe 
Auttietcii  von  mutorischen  Reizerscheinungen,  die  nicht  mehr  psychisches 
Gepräge  haben,  nicht  melir  dem  iiu  jiiindeugebiet  allein  angehören,  son- 
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dem  ab)  direkte  Beizerscheuningen,  spedell  ak  Aaadrnck  einer  Mtbe- 
theiligung  infbicorticaler  Oentren  anzoBprechen  Bind. 

Im  weiteren  Verlauf  machen  das  tiefe  Ergriffensein  des  Allgemein- 
befindens, das  Fieber,  der  aufflülige  Wechsel  tiefgehender  Bemissionen 
bis  zur  Lncidit&t  mit  Zeiten  tiefster  BewnsstseinsstSnmg  mid  psycho* 
motorischer  BeiserBcheinimgen  die  Diagnose  zu  einer  zweifellosen. 

l^ahe  liegt  die  Yerwechslung  mit  einer  spontan  entstandenen  Gon- 
Tezitätsmeningitis.  Ihr  hiufigeres  Anftreten  bei  Mfinnem,  der  per- 
acute Anfang,  der  hfinfige  Schüttelfrost  im  Beginn,  die  frffh  sich  ein- 
stellenden Erscheinimgen  von  Sopor,  Xackenstanre,  die  allgemeine 
HyperKsthesie,  die  heftigen  ConTuhnonen ,  die  weniger  ausgesprochenen 
Bemissionen  im  Verhiuf  gestatten  eine  Unterscheidung. 

Die  Prognose  ist  eine  ziemlich  ungünstige.  Von  45  ESllen  starben 
mir  26,  darunter  15  Minner  yon  22,  11  Weiber  Ton*  28.  Danach  stellt 
sich  die  Prognose  fttr  Frauen  günstiger.  Besonders  schlecht  war  sie  da, 
wo  das  Delir.  acut,  auf  Grundlage  eines  Alkohol,  chnm.  sich  entwickelte. 
Je  acuter  und  stürmischer  die  Entwicklung,  je  schwerer  die  Bewusst* 
seinsstSrung  tmd  Verworrenheit,  je  heftiger,  früher  und  ausgebreiteter 
die  motorischen  Beizerscheinungen,  je  bedeutender  die  Mitbetheiligung 
des  G^eBammtor^  irtisinus,  je  hartuärlciger  die  Schlaflosigkeit,  um  so 
schwerer  steht  der  Fall  da.  Ausbleiben  ti*  f«  rer  und  längerer  Bemis- 
sionen int  mali  oniinis,  ebenso  andauenid*-  N.iliningsscheu.  Das  Fieber 
ist  kein  verlässlii  in  r  Massstab,  jedoch  sind  Temperaturen,  die  40® 
trr.iVl  n  oder  übersteigen,  ebenso  Collapsteniperaturen ,  entschieden 
bdili  •  ht*;  Symptome,  gleichwie  100  andauernd  übersteigende  Frequenz 
des  Pulses. 

Die  Therapie  wird  im  Stadium  der  Fluxion  und  der  Beizerschei- 
nungen durcl»  Eishhise,  laue  Bäder,  vorsichtigen  Gehrauch  von  Blutegeln 
hinter  den  Ohren,  Ahleitungen  auf  Haut-  und  Darmkaoal  zTinnrhst  die 
Hyperiimie  zu  bekämpfen  haben.  Opium,  so  nützlich  bei  acuter  Meninc^i- 
tis,  zeigte  sich  erfolj^los.  Kleine  Morphiuminjektionen  (0,01  bis  0,015) 
mehrmals  täglich,  minderten  die  psychischen  Beizerscheinungen,  sowie 
die  Jaktation,  und  milderten  den  Verlauf,  namentlich  bei  mit  gestörter 
Beüexerregbarkeit  einbergehenden  Fällen. 

Beacht^werth  sind  die  Besultate,  welche  Soliretti  mittelst  Ergotin- 
iigektionen  erzielt  hat 

S<^Iivt'tti  i'Aii  liiv.  italian.  18^t  faf^iV.  I)  verwendete  Bonjeau'eches  Krgotin. 
kjt  verdünnte  1,0  mit  6,0  Aqua  duatill.  und  ugicirte  die34;  Lösung  in  3  Tagesdosen. 
WihTCad  ihm  Mihvr  alle  Krankea  lUrben,  will  «r  bd  dieser  BduuBdlnng  keinen 
euiiigen  melir  Twioren  haben.  Nach  4^0  (am  4.  Tajr)  war  die  Gefahr  meui  beteitigi. 
Schon  am  2.  Tft)re  trat  unter  Abrialime  der  Con^estiun  Seilwinden  der  Delirii  )i. 
gr6M«re  Hohe  und  Rückgang  de«  Fivben  da.  Am  4.  Tag  Hecoovaletceos  mit  &«ilicii 
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tiefer  and  luge  sadMunder  EndiSpfung.  Ich  habe  seit  Sk's  ICtth^ilung  zahlreiche 

sobwrr»»  Fällt»  von  urimärpm  Delir.  acut,  behandelt  und  gleich  «rimsti'jp  H-'^ultate 
gehabt.  Das  Ei^uiiu  O^eruich)  wurde  unverdünnt  ohne  üble  Folgen  «ubcutan  in- 
jicirt  und  2war  jeweils,  wenn  neue  flujüooäre  Enchemoagea  doh  geltend  m«ehten. 

Abeolnte  Ruhe,  abgedämpftes  Licht,  möglichst  kiftftige,  aber  reis* 
loBe  Nahrung  (Eier,  Milch,  BouiUoD  etc.)  sind  weitere  Forderungen. 
Tritt  der  Kranke  in  das  Stadium  der  Tendsen  Stanung  und  Snchopfimg, 
80  sind  Wein,  Chinin,  bei  nngeiiügender  Herzaktion  und  OoUapaenehei' 
nnngen  Champagner,  Aether,  im  NotiifiiU  Campher  and  Moschus  zu 
▼eranchen. 

Beob.  102.    Delirium  acutum  in  potatore.  Tod. 

Mathias,  4t3J.,  Arzt,  ohiii'  <  rbliche  Anla^'«',  vnu  jclM-r  ^'fnuithsrcizbar,  t'mjitiuWlich 
gegQa  Hitze,  Alkohol,  lebte  in  unglücklicher  Ehe,  ergab  sich  aus  Kummer  daniber 
dem  Thuk.  In  letster  Zeit  ^  Streit  mit  der  Fnn.  Wurde  dabei  oft  gtai  vofh 
im  Oerioht,  Uagte  Henddopfes.  Aju  20.  9.  78  trennte  er  «di  nach  hdtigem  Streit 
mit  der  Wan  tem  dieser,  reiste  nach  kam  dort  aufgeregt,  wie  betrunken  und 
corjrf»<?tiv  an,  wrio?«!  im  Latiff  d«^  Tn?*»«»  mir  Tjitcr  ^Vr'in.  khi^^tr-  Abends  Con- 
gcätuiiieti ,  Kopiweh,  hag  au  verwirrt  r.u  redea,  leiegraphit  U>  nach  üeinem  Bnidf»?. 
dieser  mügc  schleunig  kommen,  legte  sich  dann  schlafen  und  schlief  bis  2  Uhr  früh, 
üm  S  Ukr  Morgen»,  am  21.,  bradi  lennge  Tobenoht  am.  Er  delimte  von  Verlblginig. 
rerkannte  die  Umgebnug  feittdUch,  serstörte.  Bei  der  Anftiahme  am  21.  Abezkdt 
schimpft,  schreit,  droht  Pat.  gegen  ilie  feindlich  appercipirte  Umgebung.  Als  Kern 
des  Ganzen  ergibt  sich  ein  aomiger  Affekt  über  «eine  hinslichen  traurigen  Ver* 
hältnisse. 

Fat.  iit  BÜttelgross,  sehr  fettreich,  cungestiv.  HnatSne  Mdiwaoh,  Hersdämpfung 
etwas  TergroMert.  Puls  sdir  Uein,  180^180»  leidit  nnterdriiekbar.  Bis  tarn  85. 

best<>ht  unter  0,01—0,02  Mörphiiim  (rabeatan)  das  Bild  einer  schweren,  Amiigen  Tob> 

sucht,  die  dun  h  Tflf^f^njncfl,  ijTotrüf»  Vonvorrf iiln  it .  zuni  lniK  Tii],'  B*  uur^stseinsstöning, 
Schlaflosigkeit  ein  eigenthunitiehes  Gepräge  erhält,  mindestens  einen  tiefen  lV\mrr\T 
andeutet.  Keine  ßemissioncn,  bloss  zeitweilige  Entchöpiungaruhe  ohne  Luciditat, 
NahrQngBSufnahme  ungenügend. 

Am  25.  tritt  die  gelürohtete  Steigerung  cum  Delirium  aontom  weu  Unter 
zunehmender  Verworrenheit  und  Bewu^toeini»$t5ruTig  treten  motorisdie  Bfliienobtti> 
nungen  in  Form  von  zwangsmBWfrf^m ,  ziellosem  Stossni  dr^  q'anxen  Koift^rr«. 
Schnauben  und  Blasen,  Drehen  und  Einbohren  dos  Kopfes  in  die  Kissen,  Orrimas&iren, 
Zosammeoklemmen  der  Zähne  bei  Xahrungsz-ufuhr  auf. 

Zweagsbettrahe,  Bisblaie  und  wegen  befüger  nmaoa  vier  Blategel  hanter 
die  Obren. 

*2'!.  T  tf.  hat  einige  Stunden  geschlafen.  Die  ZwangsbewririinLr'^n  sind  geringw. 
iStiipor,  grosse  Enipfindlichkoit  gef<en  Lichtreiz.  Mvnsie.  Tirlc  H.  wii^-^t^.  iiisslr.mnjT, 
turgescorites,  floxiouäres  Gesicht.  Sehr  kleiner  Puls  von  12Ü.  üuiige  trocknend, 
Neigung  sn  Deenbitni.  Ab  «ad  stt  idhfittehide,  stonende  Zwaagsbewegungen. 

27.  Bnbige  Naebt,  aber  sehr  kleiner  Polt  von  182,  ersdh&pftes,  leicht  «oporgeee 
Daliegen*  Temp*  3S,6,  ab  und  zu  »toH^t  ttde,  schttttelnde  Bewegungen.  Wein ! 

Vnm  •?>^,  an  Sopor,  rcaktii,ii~1, <  Daliegen,  zuweilen  nnrh  «chmt^nlicho»  Ver» 
sieben  des  Gesichtes.   Filiformer  Fuls  von  120 — 130.   Temp.  3t>  in  auo* 
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Am  1.  Octobir  Morgens  6  Ulur  noch  eiiunal  korzcs,  bewututluses  Herumwerfen 
und  A|pren.  Um  S'/s  plotelieher  Tod  durch  HemtSlttond  mit  Icnmpfluifler  Bin« 
knllttug  der  FSnger. 

Sektion:  Leiche  fettreich.  Decubitus.  Schädel  kurz,  breit.  Di}>1<>*:  nhalten. 
Pma  sfrnlf  ir»*"«pRnnt,  Sinu^  mit  t1(i««si2'f'Tii  Blut  ffefüllt.  Dip  wcirhni  Hiiutf  über  der 
Coiivixitat  il<  s  (icliiriH  stark  getrübt  und  venlickt.  Zahln  iche  Facehioni'sclie  Granula- 
tionen.  l'ia  ssUuUcntl  von  BluU  Milchige  Trübuug  längs  der  (iefasse.  Gelmai  leicht 
geeebvellt,  teigig,  weich,  sowohl  in  Rinden«  als  Mailcrabttons  gleiohm&mg  und  didit 
iigicirt  Rinde  nnmentUoh  im  Stimhim  und  äusserer  Sdudite  dee  ICnterhaaptlappen» 
ins  GraoblHuliche  verfärbt. 

Ventriki'l  niihf  <r\vrit<-rf. 

Hypostase  in  beiden  Limtri  n.  H*'rz  sclihilT.  Ifcrzflcisrti  iiiiir>i  h,  bleichf  stark 
fettig.    MuskatuuBsleber.    Magen  stark  ausgedehnt  und  uiamelonirt. 

'  ikob.  103.   Delirium  acatuiu. 

IVau  Mesarits,  87  J*»  stammt  von  einem  tmnks&chtigen  Vater.  Vatershmder 

war  irrsinnig.  Fat.  soll  früher  gemi  .  1  wesen  sein,  heirathete  16^^>3,  gebar  bis  1874 
ohne  besondtT'^  Zufälle  4  Kinder,  erkrankte  im  vierten  PinT]>ennm  1H74  an  !\!(1.  «ine 
delinn,  kam  am  10.  7.  75  im  H.  Mormt  »b-r  5.  rrrax'iditHt  ms  S|.it;il  wi  ^en  .Steigerung 
der  MeL,  wurde  genesen  am  ö.  i).  !>>  eutiatti^en.  l'at.  gebar  leicht  im  Advcut,  säugte 
1*^  J.  Am  1.  7«  77  hatte  sie  das  Kind  ahgesetit.  Am  8. 7*  wird  sie  traurig,  iugst- 
lich,  verstSrt,  schlaflos^  bdtommt  Teufelsviuonen.  Am  5.  werden  12  Blntcigel 
geeetxt.  Sofort  Stupor,  dann  heftiges  Delirium.  Bei  der  Aufnahme  am  6*  profuse 
Menses  (Seeale),  Inanitionsdelir  (tiefe  Erschöpfung,  elende  Ernährung,  massenhafte 
6esicht)<halIticinationen). 

Mitte  Juli  rasche  t»enesung.  lu  der  Folge  wohl.  Der  Tod  des  Maimes  iim 
88.  2.  78  wird  mit  Fnssung  hingenommen.  Am  2.  8.  wird  Fat  sdüaflcw,  klagt 
Sehwindel,  Kopfsehmen,  ist  unstet,  bald  fiberlutig  und  tanaend,  bald  in  Schmers 
zerflossen.  Am  3.  tiefe  Remission.  Am  4.  wieder  bunter  Stimmungswechsel,  sohre<^- 
halte  Gehönf  und  Gesichtshallucinationen. 

Am  ö.  8.  stellt  sich  aoter  heftigem  JCopfschmers  tiefe  Störong  des  Bewusst* 
•eins  ein. 

Bei  der  Aufaahme  am  G.  3.  iu  menstruationc.  Tiefe  Bewusstseinsstörung, 
dimmerbafkes  Eritennen  der  bekannten  RSnme  und  Personen.   Phasen  von  Stupor 

mit  Starre  wechseln  mit  solchen,  in  denen  sie  singt,  tanst,  in  triebartiger  Bew^rongs. 

Unruhe  .\lies  durch  einander  wirft.  Dann  kommt  es  episcMÜ^zh  wieder  zu  ingstJieher 
Erregung,  in  welcher  sie  nach  dem  verstorbenen  >f  'Tiiie  ruft,  ihn  «lieht.  ihm  Vorwürfe 
macht,  dasH  er  sie  allein  gelassen,  die  Hütte  brennen  sieht,  die  Umgebung  feindlich 
trerkeunu 

Fat.  ist  fiebertos,  die  PupUlen  erweitert  Deutliche  Animie,  gesunkene  Emih- 
rang.  Bis  tum  9.  erregen  wobt  das  zerfahrene  Delir,  die  Verworrenheit  und  Bewusst- 

teinMtörung  Verdacht  aaf  ein  tieferes  Leiden,  aber  weder  Fluxion,  noch  Fieber,  noch 
motorische  Reizerscheimin^en  «r^'^tatt» n  eine  iJiagnose  ntif  I>.  lirinrn  neutnm. 

Am  9.  3.,  zugleich  mit  dem  AuHiören  der  Men-<^.  iimi.  ri  ^i.  h  lüe  Scene.  l'at. 
bietet  heftige  Fluxion,  rotirt  zwangsmässig  beständig  um  <lie  Langsaxc,  siebt  sich 
von  Flammen  umgeben,  im  Fegfeuer,  reisst  sich  die  Kleider  vom  Leibe  und  versucht 
das  Feuer  xu  ISschen.  Stundenweise  tiefe  Remissionen  mit  Erkennen  der  Umgebung. 
Aulimiig  sind  in  lUesen  Nachlässen  ])atheti'<ehe  Spniche ,  theatrallHche  Posen  bis  /.n 
rkstaseartigen  Erscheinungen.  Andauernd  schlaflos.  Nach  einer  bedeutenderen  Re- 
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inission  am  10.  früh  unter  Kin\i'in  Ii.  fn^'i  r  Kin^tr^njrsjmsf ;in.i,  in  dem  sie  mir  •^♦»ra 
Kopf  nnf  ']rn  Hn^lfn  härniiM  rt,  sehmt,  verbigerirt,  jernmassirt,  Strabismus  uuii  Nr- 
litagmus  bietet.  Teiit[i.  ;>7.  Puls  100.  (Eisblase.;  Nach  einer  halben  Stunde,  mit 
Nadilan  der  FlnxioD ,  liegt  Bat.  enchüi>ft  und  ndug  adt  nntSrCcr,  Migeqhhmfter 
Mtttn«  dft.  Ab  und  sn  GrimMaireii.  M«liniD0Mudii«lniie  qnbebindert  Nadmittafi 
wiederholt  sich  die  ErKgong. 

Am  11.  srhinfl»«.  ruhigi  cnc^pft,  tiefe  BewowteeinertSimng,  Qtimmnna, 
Tetnp.  S8.4.  Zu  hl.'«  trockneatl. 

Am  12.  ;i.  auf  Morphiumiigektion  (0|01)  nüuge  Xacht.  Temperatur  39,0.  Im 
Lauf  des  T»gee  tiefe  Bemisnon  mit  Tempenturtbfell  (38»0X  di«  unter  MosplüttiB  «ad 
BItttegeln  («m  13.  und  15.  je  4  Stück)  bis  snm  16.  3.  «ahilL  Flononire  Bwegnage» 
matSllde  seltener  und  pemässipt,  daz^vis.  lK  n  tiefe  Rorni'>^oneD  mit  Abfall  der  Tem- 
peratur von  30.0  auf  .'i8,0.  Am  1(5.  nach  ruluur«  r  Xu' lif  lictticre  Exarerbafion.  Zwang»- 
mä.saij^eB  Schlagen  mit  den  Händen,  Schnappen  und  Blasen  mit  dem  Mund,  Grium9«iren, 
Strabiamus,  Keckeu  uud  Wälzen  de«  Körpers.  Tümperatur  39.  Puls  84,  celer,  kräftig. 
Zanfre  borkig,  trocknend.  Verworrene  Delirien  von  H5Ue,  Feoer. 

Am  17.  Verfall,  «dynemisoher  Zmhind.  SduMnhapfen,  ungeschicktes  Herunf 
tasten,  offenbar  sehr  gestörte  Bewegungsanschauungen.  Griraiissirt  li,  Silbenstechen, 
Verbigeriren.  So  bis  20.  mit  zeitweisen  Remissionen,  die  aber  uuT  mehr  staporöte 
Erschöpfungszustände  darstellen.    (Wein,  China.) 

Am  20»  steigt  die  Tempemtnr  sof  40,5,  der  Poll  anf  128.  Klebrige  Sahwrine^ 
kflhle  SxtremitlteOf  «llgemelne  Ataxie,  mietofaere  Taet*  nad  Oreifbew^nafen,  laweilen 
noch  GrimsH'siren,  Siohwälzen,  Streokcii.  Biiuraen« 

Nachmittags  tiefe  Remission  —  sie  wnllo  nur  ttilIi  *'iitiiia!  <]'u-  Xividi-r  srlien, 
dann  gerne  sterben.  wir»  schön  wird's  im  Hiiinnel  »em  mit  di m  Mann!  "  Sie 

verlangt  zu  beichten,  weil  sie  noch  heute  sterben  werde.  Mitugs  Erbrechen  der 
Nahmng  nebet  8  Spulwönnem.  Abende  nochmali  Eriireehea.  Um  9  Ubr  pldtiUeh 
gestorben* 

Rektion:  Scliüdeldneh  von  g^NrShnlicher  Dicke,  sehr  compakt,  in  der  rechten 
Seheitelbcingegend  etwas  «tärker  an«iu»'w">!!it.  Tnnf  rp  HimhäTite  «erö«?  infiltrirt ;  die 
gM«flen  Venen  strotzend  mit  dunklem  tlü.Hsigem  Hiut  gelülit,  die  kleineren  Venen 
mitä>.ig  injicirt,  nur  längs  des  medialen  Kandes  leicht  getrübt.  Gehirn  geaohweUt* 
Bindensabatans  dnrdi  i^jieirte  Gefisse  gestridielt,  fein  punktirt,  stdlenweise  leiobt 
gen>thet.  Gehirn  teigig,  Marksubstsns  ziemlich  bintreiohf  dicht  tob  erweiterten 
injicirten  Gefässen  durchsetzt.  Hyposta.se  der  Liintjen.  Herz  wenig  ronf rahirt-,  ent- 
hält dunkles,  flii«?«^iy^"»  KInt.  Hrr^flcisch  Klass,  schlaff.  Milz  um  die  Hülftr  v.M'_<Tn««ert, 
Tulpa  blassbraun,  weich,  iiückenniark  überhaupt,  besonders  in  der  grauen  Substanz 
blttireich. 

Beub.  104.    Delirium  acutum.    Ergotmbehandluug.  Genesung. 

Baumanii.  Helene,  87  J.,  ledig,  Magd,  gelangte  am  25.  2.  82  i«  der  Grazer 
j»\vchintriHehen  Klinik  zur  Aufnahme.  Si>  «^fiuiniit  von  <  iin  rn  f runl<viu}if Vater, 
litt  an  Raehitis,  war  gering  begabt,  entwicktdte  gicli  geisti^r  liiii'_"<'.iiu ,  lernte  spät 
gehen  und  sprechen,  wurde  mit  17  Jahren  unter  Schmerzen  mejistruiru  Die  Menses 
wawn  in  der  Folge  regelmlssig.  Keine  idiweren  Krankheiten,  sehr  geneigt  inCon- 
giMtionvn  and  intolerant  für  Alkoholica.  Mitte  Januar  83  trat  Fat  einen  neuen 
IHcn^t  an.  Sie  hatte  sich  seit  geraumer  Zeit  angegriffen  „nerrrriM  hwaoh"  geiHhlt. 
Per  neue  Divmf  u  nr  »ehr  schwer,  es  gab  viel  Verdmss.  Fat.  fiiiilte  immer  mehr 
ihn«  Kräfte  schwinden. 
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Seit  dem  18. 2.  WEr  Pat.  immer  vergcsslicher,  verlorener  geworden,  ungeschickt 
bei  d«r  Arbeit  Sie  klagte  Kopfweb  tmd  Uem  den  Geändeweiii  anbertthrt,  da  er  ibr 
En  selir  zu  Kopf  steige.  Am  84.  2  wurde  rie  too  der  Diemtfratt  w^en  ihrer  dienit- 
lieben  Unbranebbarkeit  ausgpscholten.  Darauf  wurde  sir  '^auz  verwirrt,  kannte  sich 
nicht  mehr  aus  und  finj?  Niu-hmittags  an  zu  delirirfn.  Man  faml  s'w  atif  <1i  in  llenl 
stehend,  schreiend,  mit  den  Fausten  an  die  Wand  schlagend;  sie  laseite  von  Ein- 
»perrung,  die  gnädige  Frau  sei  unschuldig. 

Nadi  delirant  nnd  whlaflos  verbracbter  Nacbt  geht  Fat.  am  25.  litrmend 
eebreiend,  im  Bewniatsein  anffSllig  gestört  nnd  tief  Terworren  zu.  Sie  Terkennt 
.Hchreckhaft  die  Umgebang,  iuMerC,  «ie  forchte  aich,  gelegentticb  aneh»  tie  sei  ganx 
näniscb. 

Pat.  ist  ti'  l  x  t  loä,  nicht  oongestiv,  der  Schädel  bydrocephaliscli,  die  vegetativen 
Organe  ohne  Befund. 

Am  87.  nnd  28.  Ueibt  Pkt.  in  idiwerer  ^ewnntaenmtömng  nnd  deliranto' 
Verworrenheit  Eine  gereiste,  comig  ingstliche  Stimmung  ist  vorwiegend ;  episodisdi 
besteht  Erotisinus  und  pathetjscb  exaltirtes  Wesen.  Sie  ist  ganz  occupirt  (luich 
iUnsoriscli'hallucinatonsche  Vor|^nge,  sehlafloe.  Anf  Chloral  2>0  verlanft  die  Nacht 
nuf  den  1.  3.  r  twas  ruhiger. 

Im  Laut  tk«i  1.  steigt  der  J'uls  auf  110,  die  Tt inperatur  auf  38,5.  Schwere 
Verworrenheit,  ängstliches  Schreien,  gelegentlich  Klagen  über  schrecklichen  Spek- 
takel, und  dass  der  Teufel  ihr  keine  Ruhe  lasse. 

2.  S.  schlaflose  Naoht,  somig,  ängstliche  Err^nng,  schwere  Bewnsstseins- 
stöning,  Zunge  trocknend.  .Taktation,  Verbigerien,  Kissenbohren.  Temp.  39  bis 
'.v.kTk  PnkO«;— 110.  (Bankelzimmer,  2  hirucL  post  aar.,  2mal  täglich  0,01  Morphium 
subcutan,  Eii^blase.) 

3.  3.  schlaflose  Nacht,  enorme  Jaktation,  zwangs massiges  Bohren  mit  dem 
Kopf  in  die  Kissen,  Herumschlagen  mit  den  Armen,  taktmSssiges  Himmorn  mit  den 
Beinen.  Heftige  Ftuxion  zum  Kopf.  Nabrnngsaufnabme  hinreichend.  Temp.  38»6 

bis  39,  Puls  110—135.    .\l>end8  2  hinid, 

4.  RiH  Miffi-rnacht  einige  .Stundm  t'' lilafi-n,  dann  wieder  .Jaktation,  Kissen- 
lHthr»n,  Schreien,  Brüllen,  sie  lasse  sich  nicht  zerschneidiMi.  Temp.  39,  Puls  120. 
l)wubitus.  Unter  Fortdauer  der  Morphiumii\jektiunen  heute  2mal  1,0  Wemich'sche« 
Erf(otin  subcutan  1 

5.  3.  Darauf  Schlaf,  Xacblass  der  Iluxion  nnd  des  Hirareises.  Temp.  38,5, 
Puls  96,  Zunge  wird  feucht.  Noch  schwere  ßewusstseinsstörung.  Gegen  Abend 
wieder  etwas  Errcgimg  un«l  Fluxion.    N«»<'hmalige  Ergotininjektion. 

i\.  9,.  gut  geftchlnft'n.  Temp.  38,  Puls  96.  Spuren  sich  auf h«'llfndon  Rowusstseins. 

V'fHii  7.  3.  au  Temp.  37,2—38,  Puls  84— SMJ.  Alle  Heiz-  und  t-ongestiverschei- 
nongen  geschwunden.  Pat  wird  tneidf  versnclit  aidi  an  orientiren.  Pst  ist  jedoch 
k«>rperlich  und  gdstig  enorm  endiopft,  bietet  grosses  Rob^  nnd  Scblafbedurfiiiss, 
fühlt  sich  am  g^ansen  Körper  wie  zersrhla^en,  matt,  hinftilHg,  erträgt  nicht  das  ge- 
rinj^te  Geräusch,  klagt  wechselnde  Hitze-  und  Kältesrenihle,  ist  sehr  emotiv,  weiner- 
lic  Ii.  »  III (.findet  ihre  geistii;'^  rrif;ibtLrkeit  ab  un<l  -m  «chmerzlich.  Wrnn  sio  die  Au};en 
m  hliessl,  ktimnten  Phautasiii'  ii  iiml  ganze  Schaareii  wirrer,  peinlicher  Uedankon.  l'uter 
Bettruhe,  China,  Wein,  guter  Nahrung,  lauen  Bädern  erholt  »ich  Pat.  geistig  und 
körperlich.  Ende  Mfira  kann  sie  bereits  einige  Stunden  ausser  Bett  anbringen.  An 
diesen  Zustand  n>iht  sich  ein  raehrmonatlicher  von  cerebraler  und  spinaler  Asthenie 
mit  Koprini  l  iitp!  Spinalirritation,  der  im  Lauf  des  Sommers  erst  seine  befiriedtgende 
Ausgleichung'  tni'i*  r. 

Bei  der  Entlassung  am  28.  4.  bestätigt  Pat.  obige  Anamnese,  speciell  «tte 
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U<^bcnii0lf«iigaBfai  vnd  VerdrieMlidikcititt  in  IK«mto.  8i«  luibe  mit  dn  90.  2. 
ImUw  Bnb«,  keinen  rcchfDi  .Sdihtf  mehr  g^ehabt,  eine  zunehmend«  Ywwüiimg  und 

Eingenommenh»  it  im  Kopt  ^r^•^uhlt.  Xacli  dem  Anftritt  mn  24.  2.  ffi  ^if  nn^^'^ÜT-h. 
schreckhaft  giwcnit  ii,  habe  sich  gar  nicht  mehr  ausgckaunt.  Vou  Allent  wetwr  int» 
gegen  Mitte  'Mari,  Vorgeübllcnoa  besitze  sie  nur  ganz  summarische  Erinnerung  — 
■b  lig  lu  Wmmt,  Gru  tteod  in  DmmoML,  «•  ftdur  »nf  der  SÜMalMfea,  nli  Xricfr 
Mofdi  den  Tenftli  w  bmmte  lie  im  Kadon,  liAiie  Siagm,  fMitata  iiBig«lmafat 
aa  werden. 


*     Gaintel  2. 
DoriflBtüi  pM«ljtfa»*> 

(Perienoephalomenin^ti«  diffusa.) 

ElimBch  ttwt  sich  dioae  Krankheit  definiren  als  eine  in  der  Regel 
chronisehe  Hirnkrankheit  mit  Tasomotori sehen,  psychischen 
und  motorischen  Fnnktionsstdrnngen,  mit  progressivem  Ter* 
lauf,  durchschnittlich  2— 3j ihriger  Daner  und  fast  immer 
tödtlichem  Ausgang. 

Die  psychischen  Stdrongen  bestehen  in  einer  forlschreiteiiden  Ah* 
nähme  der  gesammten  intellektuellen  Leistungsfähigkeit  bis  xu  den  iosser- 
sten  Stadien  des  apathischen  Blödsinns.  Auf  dieser  Grundlage  finden 
sich  wandelbare  Zustandsbüder  der  Melancholie,  Manie,  Tobsucht,  des 
QrGasen-,  Kleinheits-,  Yerfoignngs-,  hypochondrischen  Delirs,  Stupors  etc. 

Die  motdrisohen  StSnmgen  bestehen  in  al]>.'<>niüinen,  wechsdnden, 
nber  progressiven  Störungen  der  Coordination  der  Bewegungen,  bis  su 
sohheaelicher  Tolktändiger  Coordinationsunfähigkeit. 

Intercurrent  finden  sich  mannigfache  Muskelinsiiffu-ionzen,  Paresen^ 
bis  2U  Paralysen,  apoplektiforme  und  epileptifomie  Anfalle. 

Dio  Taaomotorischen  Störungen  bestehen  in  einer  fortschreitenden 
Pnrosc  (Irr  vasomotorischen  Nerven  bis  zur  vollständigen  Lähmung  der- 
selben. Vorübergehend  konnnt  (>s  auf  Grand  dieser  Gefiisslähmung  su 
Schwindel-,  GongestiT-,  TobanfäUen  etc. 

Yom  saatoiniMlmi  Standpindct  am  wurde  die  KnoKheit  all  Heoingitia  daoa. 
(M^y«r),  AtropUa  oerebri  (Brieameyer),  Oerebritia  oorticaUa  genorali»  (Pudiappe), 
Peneiieepkaloiiieiitiigitia  diAtea  (dironiea  (GalmeiQ  aofgefiuat. 


')  Literatur:  }}* Ii  .1.  r  his  1SÜ7  ».  d.  Zusammenstellung  d.  Verf.  ui  Ailg. 
Zeitschrift  f.  Psych,  imo,  H.  t>.  Wichtige  Arbeiten  seitdem:  Westphal,  Arch.  f. 
Psych.  I,  p.  44t  Söhlde,  Sektimuergebmsae  bei  Geiitedcnuiken,  Leipzig  1874;  der- 
Mibe,  AUg.  ZeitMhrift  f.  Psych-  82,  p.  581}  denelbe,  Handb.  ^  505  {  Vdrin,  TtM 
de  la  paralysie  gin,  d«i  alidn^  Paria  1879;  Mendel,  Die  progr*  Paralyee  der  breo, 
Berlin  1880. 
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Jüib  totttere  Bezeichnung  ist  die  lunfaasendste  und  fflr  die  Fälle  klassischer 
Paralyse  arn^'hmbarste.  Unter  den  Luion  oursirt  der  üVirifrfns  nnridif I^t  Ansiiniclc 
der  „Q<'liinK'rweichung".  Klinisch  wurde  aif  ''iiM  als  Deiueutia  cum  paralysi  tun- 
richtig, da  dio  laotoriscbca  Störangon  nicht  Cumpli«  ationeu,  sondern  integrirende 
Bjmpiimb  der  Krankbait  tiiid),  bald  ab  aUganeine  progresnTe  BewegungsKtaxia  der 
Inren,  allgameme  pvogreaBTa  ParaljM  dar  Imn,  paralytiadliaa  Imma,  Damentift  pm^ 
ralytioft  baMiobnat. 

Oaaammtbild  imd  Verlanf  dar  Krmakbeit. 

Bevor  es  yersaoht  wird,  das  Detail  der  Symptome  zu  bespreeheSy 
erscheuil  es  nöthig,  einen  Ueberblick  über  GeaammtTerlauf  und  Symptomen- 
grnppinmg  der  Krankheit  zu  gewinnen. 

Am  frühesten  «rsdieinen  die  vasomotorischen  Symptome,  dann  die 
psychischen  imd  die  motorischen.  Die  psydiischm  können  gleichzeitig  mit 
den  motorischen  einsetzen  oder  ihnen  TOiaiisgehen,  oder,  m  seltenen 
Fällen,  ihnen  nachfolgen. 

Die  Veränderungen  in  der  Gehirnrinde,  welche  diese  Symptome 
heryorrufen,  entwickeln  sich  in  der  nngeheoren  Mehrzahl  der  Fälle  ganz 
allmählig,  und  bedingen  erst,  nachdem  sie  eine  gewisse  In-  mid  Extensität 
erreicht  haben,  bedeutendere  Ausfalls-  und  Reizerscheinnngen  in  der  psy- 
chischen untl  motorischen  Spliäre.  Diese  Entwicklunpperiode  der  Krank- 
heit bis  zur  Höhe  (Manie,  Grössendelir  u.  s.  w.)  und  bis  zur  Vernichtung 
der  socialen  und  psychischen  Existenzbedingungen  kann  Jahre  umfassen. 
Dio  Erscheinungen  dieses  Prodromalstadiums  sind  anfangs  vieldeutig 
und  gestatten  oft  längere  Zeit  bloss  die  allgemeine  Diagnose  einer  diffusen 
Cerebraiaffektion.  Selbst  die  organische  Bedeutung  einer  solchen  kann 
anfangs  zweifelhaft  ^e'm,  insofern  die  Symptome  nu'h  zunäclist  mit  denen 
einer  schwereren  Neurasthenia  cerebralis  (^'eistitre  Erschöpfung^  ei-schwerte 
geistige  Leistung,  rasche  j?ei«^tige  Eiiniidinm,  ra-ch  erlahmende  Aufmerk- 
samkeit, ei>eli\vcrtr  Krinneriini^sfHhij^krit.  icizhare  Schwäche  des  Gemüths- 
lebens,  Agrypoie,  Kopidruck,  Congeätiouen,  Schwindel  u.  s.  w.)  decken 
können. 

Die  Aehnüchkeit  der  »Svinptomcnbilder  kann  dadurch  nocli  gesteigert 
wenlen .  das?;  einerseits  erh<'hh(  ln'  Kcniissionen  anfangs  nocIi  eintreten, 
während  wrlclu  r  die  virtuelle  Lei^tung^j^ahigkeit.  «peciell  die  des  (It-dächt- 
nisses,  pich  erhalten  zeigt,  andererKcitH  indem  die  beim  Xeurastlieniker 
selt<'H  t"*'hlende  hvpnchondrisrlie  Verstimmunfr  mit  peinliclier  Sdh^thenh- 
achtimg,  mit  liebcrsrliätzunii:  dt  i-  Hcsciiwt  rden  bis  211  Ideen  drohender 
flHimerweichung"  und  Tacd.  vitae  )»lat/c;,'reift. 

Tn  nndwen  Fällen  bestehen  die  ersten  Symptome  in  Congestionen, 
K<i|ifs(  Inneiz.  Schwindel  oder  eigenthümliohen  Anfällen  von  Migräne 
(ophthalmi(iue),  auhgezeichnet  vor  denen  einer  gcwühnliclien  Hemicramö 
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durch  FHmmerskotom«,  HenuaDopne,  heftigen  Schlttf(B8chmen  und 
fttUe  Bchmenhafter  SfiaimiiBg  im  affioirten  Ange,  ihnüch  einem  aonten 
Gknoomuifall  (Charcot).  AUmfihlig  UXri  tich  die  Sitaatioii  durch  gmf- 
hare,  dauernde  und  fortschreitende  AnafiRllBerBeh^angen  in  der  geaamm- 
ten  psychischen  FerBonlichkeit. 

„Der  Kranke  wird  ein  Anderer  nnd  er  merkt  es  nicht* 
(Schule).  AJb  sicherate  nnd  wichtigste  Erscheinang  in  dieser  Tfin»;^|^ 
stellt  sich  eine  Trühung  des  Bewnestseins  ein,  ein  geistiger  Bfimmer- 
anstand,  der  anCnngs  oft  noch  temporäre  Anfhellimgen  gestattet,  ^nao* 
diach  aher  jetst  schon  his  snr  Anfhebnng  des  Selbatbewosstseina  sich 
erstreckt  nnd  damit  die  Continnität  psychischen  Daaeins  nnterbricht 

In  dieser  fortschreitenden  geistigen  ümdiimmerang  wird  der  Kranke 
der  massenhaften  Störungen  nnd  AoafiÜle,  welche  Intelligena,  Gedieht^ 
niss,  Charakter  erCfthren,  nicht  mehr  bewusst. 

Diese  Trtthnng  de«  Bewnsstseins  macht  sich  klinisch  in  swei  Haupt» 
kategorien  desselben  (Zeit  und  Ort)  zunficHst  geltend,  in  aeitUcher  ünd 
örtlicher  Desorientirtheit  —  der  Kranke  kommt  an  frfih  oder  sa  qdSt, 
macht  gelegentlich  die  Nacht  aum  Tag,  veriiTt  sich  in  bekannten  Straa» 
sen  n.  8,  w. 

Aus  gleicher  Ursache  passiren  ihm  eine  Beihe  tob  Ventossen  im 
gesellachaftlichen  Leben  —  er  erscheint  in  defekter  Toilette  im  Salon, 
im  Schlafrock  auf  der  Strasse,  raucht  im  Theater,  behilt  den  Hnt  anf 
in  der  Kirche  u«  dgl. 

Zu  der  Trübung  derBewusstseinBenergie  gesellen  sich  frÜhSchwichs- 
erscheinungen  besQgUch  der  Aufmerksamkeit,  des  ürtheila  und  des  6e- 
d&ehtnisses,  mit  daraus  massenhaft  sich  ergebenden  Lapsus  jndidi  et 
memoriae.  Die  geachw^chte  Aufmerksamkeit  bedingt  Lficken  und  Unrich- 
tigkeiten der  Apperoeption,  die  Schwitche  der  Erinnerungsbilder  gibt 
augleich  zur  Yerwechslung  Ton  Personen  und  Situationen  Anlass;  ge- 
aohwftchte  Kritik,  Besonnenheit  nnd  Gedfichtnissleistung  ftthren  an  Er> 
innerungstänschungen,  lur  Verwechslung  Ton  Getrinmtem,  Gelesenem, 
Gedachtem  mit  wirklich  Erlebtem,  xu  unrichtiger  Lokaüaation  in  der 
Vergangenheit.  Immer  mehr  schwindet  auch  die  Fähigkeit  des  erknak- 
ten  Gehirns,  neue  Eindrücke  festzuhalten  —  die  Ereignisse  dcnr  Jflngst- 
vergangenheit  entschwinden  sofort,  ein  Besuch,  eine  Mahlzeit,  ein  Ge- 
fichäft  werden  sofort  wieder  vergessen,  der  Kranke  erzählt  a«  B.  dieselbe 
Anekdote  an  demselben  Abend  mehrmals. 

Mit  der  Zeit  entschwinden  nicht  bloss  einzelne  Facta,  sondern  ganze 
Abschnitte  der  JttngstTergangenheit.  (Vergessen  getraut  zu  sein,  bei  dem 
jungen  Ehemann,  Vater  zu  sein  u.  s.  w.) 

Ziemlich  trüh  zeigen  mch  auch  Aus£sUser8cheinungen  bexfiglich  der 
ethischen  und  ästhetischen  Funktionen  —  gemfithliche  Stumpfheit  gegen 
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Beruf,  Familie  und  die  firtther  höchst  gehaltenen  geistigen  Interessen, 
Kunst,  Wissenschaft  u.  s.  w.,  mit  Bevorzugung  grob  unnlicher  Genttsse 
(Rssen,  Trinken,  Schlafen),  doppelt  bedeut8am.  wenn  der  Kranke  ein 
firfiher  feinfühliger,  iirristigen  Genuss  ausschliesslich  beTorzugender  Mensch 
war.  Im  weiteren  Verlauf  können  sicli  d'w  gröbsten  Verstösse  gegen 
gute  Sitte,  Sittlichkeit,  Ocsct/.  B» mfs-,  B'amilienpfliclit  und  sociale  Stel- 
lang ergeben.  T)or  in  s.  inem  Besitz  höchster  geistiger  Güter  schon 
schwer  geschfidigte  Kranke  merkt  bezeichnender  Weise  nicht,  wie  sehr 
er  sich  compromittirte  und  reagirt  allenfalls  grob;  selbst  brutal  darauf, 
wenn  Angehörige,  Freunde,  Vorgesetzte  ihm  Uber  sein  Benehmen  Vor- 
halt mar  hon. 

Bei  vielen  Kranken  äussert  sich  das  schwer  geschädigte  Gemüths- 
leben  ni«  lit  Musis  in  Ausfallserschoiminiron.  sondern  in  solchen  vermehrter 
Anspmchstaliigkeit,  z.  B.  in  läppischer  Weichheit  und  Emotivität  oder  in 
^ckramer  tiemüthsreizbarkeit,  je  nach  dem  Anlass  zu  einer  Gemüths- 
bewegung.  Mit  überhandnehmender  geistiger  Umdämmerung,  ethischer 
und  intellrlif  ut  ller  Insufficienz ,  Vergesslichkeit,  Zei*streutheit,  Trägheit, 
Willensschwäche,  Lockerung  der  ästhetischen  und  moralischen  Urtheile, 
mit  überhandnehmender  Vemiichlässigung  der  wichtigsten  Pflichten  des 
Berufs-  und  Familienlebens,  dem  eventuellen  Auftreten  von  Neigung  zu 
Debauchen  und  zur  Verschwenduncr  wird  rlio  sociale  Existenz  eine  immer 
precärere,  gleichwohl  ist  es  bezeiclmt  iul  f  ür  die  UrtheilsfahiL'kcit  der  Um- 
gebung, wie  falsch  und  optimistisch  diis  Treiben  des  Kranken  Tiel^BUsh 
aufgefasst  wird  und  wie  lange  oft  der  Kranke  zum  eigenen  und  seiner 
Untergebenen  Scliaden  in  seiner  Stellung  bleibt.  So  erlebt  man,  das» 
höhere  Officiere  trotz  gröbster  Saloperie  und  Nachlässigkeit,  trotz  un- 
sinniger, oft  barbarischer  Behandlung  ilirer  Mannscliaft  noch  Dienst 
machen,  bis  ein  manisdt-paralytischer  Auf  re!?nn  es  zustand  erlösend  eintritt. 

So  geschieht  es  im  bureauki'atischen  Leben,  dass  der  geschätzte 
Beamte,  der  heute  in  der  Irrenanstalt  ankommt,  noch  gestern  amtirte, 
obwohl  er  seit  .lahresfrist  ganz  unregelmässig  auf  die  Kanzlei  kam,  mit 
seinen  Arbeiten  im  Rückstand  blieb,  Termine  vergass,  mitten  in  Ver- 
handlungen einschlief,  wochenlang  wichtige  Akten  nicht  finden  konnte, 
die  dann  der  Amtsdiener  im  Papierkorb  gelegentlich  auffand. 

Bei  einem  Ivaufmann  bricht  Bankerott  aus.  Schon  längst  war  er 
michliLssig  in  der  Buchführung  gewesen;  wiederholt  hatte  er  den  Kassen- 
bchlüssel  stecken  lassen,  Correspondenzen  verlegt,  Werthpapiere  verloren; 
in  seinen  Büdiem  finden  sich,  auf  viele  Monate  zurück,  Datum-  und 
Hechirnngsfehler,  ausgelassene  Buchstaben  und  Worte,  Unsauberkeiten, 
Aenderungen  der  Handschritt  u.  s.  w. 

Nnhon  diesen  ditTuscn  und  p«?yehischen  Symptomen  finden  sich  nicht 
selten  schon  trüh  Heerderbcheinungen  im  Sinne  von  tem][K)rHrer ,  meist 
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anmestiflofaer,  seUener  atalttiecher  Apbade»  Ton  grosser  and  dem  l^mn^^ 
selbst  anßaUiger  TJngesobicUichkeit  der  erlernten  Bewegongen,  durch 
AmifiJl  der  't^TPftgirwg^ftTm^^mmngCTi 

Auf  den  gleichen  Bedingungen  nag  eine  gdegentlicbe  Ungelenldg- 
keit  der  2ivnge,  HSsitation  im  frechen,  Unfittiigkeit  der  onTerstflm- 
melten  oder  voUinbaltlicben  Wiedergabe  Ton  yorgesagten  Satsen  beruhen. 
Von  spedell  somatischen  Symptomen  des  Ptodromalstadimns  sind  in  er- 
wfihnen:  Myoeia,  üngleiohheit  der  Papillen,  tabische  Symptome,  ongleiche 
and  wedisehide  Innervation  der  Gesiehtshälften,  fibrillflxe  Zaekuagen  dar 
Zangenmnskalatar,  leitweiaer  Tremor  der  Ibctreroitftten,  paralgische  Be- 
schwerden, tarder  Puls,  Congestionen,  Intoleranz  für  Alkohol  und  fttr  calo- 
tische  SchädUcbkeiten,  Kopfschmerz,  Kopfdruck,  Schwindel,  gelegentlicha 
Ohnmacht-,  Vertigo-,  selbst  apoplektiache  Anfälle  mit  stundenlanger 
geistiger  Verwizrong,  SprachstÖrnng,  bei  raschem  Rückgang  der  Sym- 
ptome ohne  restirende  Tiähmangserscheimingen. 

In  seltenen  Fällen  entwickelt  sich  das  Krankheitabild  der  Dement,  paralytica 
zu  seiner  Höhe  nicht  aus  einem  8olch<»n  Pri>dromalstadium  motorisch-va^oniotArischer 
Störungeu  und  Ausfallserscheinungen  in  der  psychischen  Sphäre,  sondern  aus  einer 
TabM  doiMlis  („aufsteigendo  Farm  der  Pwalyse"),  oder  es  tritt  ün  Verlauf  einer 
•ehon  ISogsk  «ntwidcelttti  tmd  nebea  d«r  Pmlyie  fortb«ttdi«Dden  OoitMBfeSmag 
hinzu  US«  (  undinPanlyse'') oder  es  entwidtelt  «ch  im  AtiiAl«—  an  eine  gewohu- 
liclir  ISvc  hoiionrose,  die  in  wirkliche  Genesung  oder  in  Heilung  mit  Defekt  (durch 
restirende  psychische  Schwäche^Tscheinungen)  {H«f rfriii<f.  Im  pr«tert'n  "FnW  erscheint 
die  Paralyse  als  eine  blosse  Complikation  der  Psychose,  gerade  so,  wie  sie  ja  auch 
cum  biaher  GMnnden  befanoi  kmu  Im  letsterea  Fall  entsteht  die  Frage,  ob  die 
Toniii«g«li«nde  ¥gychotMxnm  nioht  toiioii  der  1.  Akt  (SchfileX  du  Pcodnmielitftdiuni 
der  paralj'tischen  Krankheit  war* 

Dtr«!^  TliatsiK  In  n  eis(  Invoren  die  Bcurtheilung  mancher  Fälle  von  Psychose, 
iiisiitrni  man  ilaiaui  i^ot'»s>(  sein  mnsi^,  dass  sich  im  weiteren  Verlauf  da«  Bild  der 
UcmcuL.  paialyticu  entwickelt  ^.vgl.  Öchüle,  lieitr.  z.  Kenntnis«  d.  Paralyse). 

Den  Abechloss  des  Prodromalstadiums  yermittelt  nicht  selten  eiii 
apoplektiformer  oder  epileptiformer  Anfall. 

Die  Entwicklang  der  Sjmptomenreihen  psychischerseitB  kann  naa 
auf  der  H6he  der  Krankheit  eine  drufiiche  sein: 

1.  Es  entwidcelt  ach  ans  dem  geschÜderten  Frodromaktadinm  eine 
maniakalische  Exaltation,  die  durch  änssere  und  innere  Ursachen  immer 
mehr  sich  steigert,  oiit  Grüssenwahn  sich  Terfaindet  und  rasch  die  Htfhe 
der  Tohsucht  erreidit. 

Die  Tohsucht  steigert  sich  noch  weiter  bis  zur  Höhe  eines  Deüriam  ■ 


*)  Vgl.  B«U«:ger,  Ann.  m6L  pqrdioL  1877,  p.  Voltti,  TrM  p.  18{ 
Hostermann,  Allg.  Zeitsdir.  f.  Äydu  82,  F*U  1,  2,  8»  ■.  f.  pw  889  d.  LehrK  „oom- 
binirte  IVydioaen**. 
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aentiUDy  der  Kranke  geht  iclum  jetzt  ta  Grund  oder,  indem  er  mittler- 
weile in  die  gfinstigen  hygienischen  Bedingungen  einer  Irrenanstalt  Ter- 
aetzt  ist,  geht  die  Tobsacht  auf  die  Stufe  einer  manialcalischen  Exaltation 
mit  GrOesendelir  zurück.  Dieser  Erregungszustand  macht  einer  fort« 
schreitenden  Dementia  Fhtz,  wobei  im  VerUnf  sieh  noch  Belapse  ma- 
nischer Erregung  und  Grössendelirs  einstellen  können. 

In  anderen  Fällen  folgt  dnrdi  Zwischentreten  einer  weitgehenden 
Bemisston,  die  Monate  bis  Jahre  dauern  kann,  auf  die  maniakalisehe 
Erregung  mit  Qrossenwahn  ein  WaffenstillBtand.  üeber  kurz  oder  lang 
brechen  manische  Erregung  mit  Grössendelir  wieder  aus  und  das  Fmale 
ist  dann  das  gleiche  wie  im  ersteren  Fall  (sogen,  dassische  Paralyse). 

2.  Aus  dem  Prodromalstadium  entwickelt  sich  ein  hypochondrisches 
oder  mehmcholisches  -Erankheitsbild,  daa  immer  mehr  Ton  Dementia 
Überwuchert  wird  oder  auch  sich  scheinbar  läst,  indem  eine  Remission 
sich  einschiebt  Nach  längerer  oder  kürzerer  Dauer  dieser  setzt  wieder 
das  hypochondrische  oder  daa  dassische  Yerlauisbild  der  Paralyse  ein 
(melandiolische  Form  der  Paralyse).  Insofern  das  melancholische  und 
daa  megalomanische  Delir  in  typischem  Wechsel  sich  andauenid  ablösen 
können,  hat  man  auch  eine  „drculfire^  Form  der  Paralyse  aofgestellt 

8.  Aus  dem  Podromalstadium  entwickelt  sich  eine  primUr-progres* 
aire  Dementia.  Hier  kommt  es  nicht  zu  Manie  und  OrÖssendelir,  wohl 
aber  können  Remissionen  oder  Tobanffille  tntercurriren  (ein&ch  demente 
Form  der  Paralyse). 

IMew  8  Yerlaufsweisen  innerhalb  de*  Bahmeos  der  Dement.  parsL  adieuien 

auf  anatomischen  Differenzen  des  Processes  zu  beruhen ,  so  dasa  möglicherweise  die 
Dement  paral.,  wie  ne  heute  nook  9,vägQ(w9t  wird,  nur  ein  kliniachar  Sammel« 
b^riff  wäre. 

Beetimmt  lint  ritk  war  fSr  die  Idamebe  Paralyse  der  Befund  einer  Peri- 
cncepbtHiit  feiHialten,  wShrend  Ar  die  demente  Form  wahredieuilioh  der  y<m  Schfile 

für  die  Dement,  paral.  überhaupt  geltend  gemtolltc  Befund  einer  einfach  atrophischen, 
nicht  «  hr/iindlichen  Cortexerkrankung  zuzugeben  sein  dürfte.  Auch  die  melancho- 
lische Form  verdient  wahrscheinlich  anatomisch  eine  Simderstellung  im  Sinne  eines 
degenerativen  Vorgaugs  —  cystoide  Degeneration  der  Hirnrinde  (durch  stecknadel- 
ko]>fgro6ne  Cysten,  wfthnoheinlieh  in  Folge  Abfloihnflrung  perilympbatiacher  Stibninfi 
dtireh  ton  den  G«ftMwlnden  aiugelMiide  Bindegewabewnclienuigen  —  Bi^i^Bg)  und 
oolloide  Qaflieeiitartnqg? 

Neben  dem  wandelbaren  psychischen  Verlauf  findet  sich  eine  Fülle 
von  vorwiegend  Tasomotorischen  und  motorischen  Stönmgen.  Es  kommt 
ab  nnd  sa  durch  Torttbergehende  Gefijssliihmnng  im  Gebiet  des  Hals- 
ajmpatfaicus  au  CongestiT*,  Schwindel-,  Ohnmacht-  und  apoplektifonnen 
AnfiUlen;  die  Sprache  wird  hSsitirend,  TerlangRamt,  undeuttich  stammelnd, 
die  Bewegungen  der  HSnde  werden  unsicher,  unbeholfen,  der  Gbng  wird 
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muicher,  schwankend,  strauf^elnd;  als  ResidnaiD  tod  iqMiplektischen 
und  epileptischen  Anfallen  kann  dar  Knmke  nach  einer  Seile  ttberhSngen; 
die  Miene  wird  schlaff,  aosdrackdos ;  einsehie  Eadalisgebiete  werden 
paretisch,  es  stellen  sich  Tremor  der  Zunge ,  der  Finger ,  Beben  der 
Lippen  em^  die  Papillen  erscheinen  nngldeh,  haldmydriatisch,  bald  otiacb. 

Alle  diese  motorischen  Störangen  zeigen  gn^en  In-  und  Eztenai* 
t&tswechsd,  sind  zeitweise  kaum  bemerkÜch^  zu  Zeiten  wieder  sehr  her» 
vortretend,  namentlich  nach  paralytischen  AnfiÜlen,  im  Allgemeinen  aber 
progressiv. 

Oemeinsam  ist  allen  Kranken,  mag  die  Zwischenieit  sich  gestaltet 
haben,  wie  sie  wül,  das  Endstadium. 

Die  Kranken  sind  apatlüsch  blödsinnig  geworden,  sie  haben  kein 
Bewuästsein  niebr  von  Zeit  und  Ort,  ihre  Sprache  ist  nnr  noch  ein  vn<- 
▼erständlichcs  Stammeln  and  Silbenqaetsohra,  der  gemischte  Effekt  von 
amneätitMsher  Aphasie  und  vollständiger  Goordinationslähmung ;  das  Gehen 
wird  immer  schwieriger,  schliesslich  unmöglich,  obwohl  die  grobe  Muskel- 
kraft erhalten  bleibt;  die  Hände  sind  durch  Ataxie  und  V<  rlust  der  Be- 
wegungsanschauungen anbrauchbar  geworden,  so  dass  die  Kranken  wie 
kleine  Kinder  gefüttert  werden  müssen.  Die  Kranken  werden  durch 
Bewosstseinsstörung  und  Spinktereninsufticienz  unreinUch,  die  Gelliss* 
IShmong  hat  ilire  Höhe  erreicht  and  giltt  >i(  h  in  lividen,  kalten,  dde- 
matösen  Extremitüten,  monokrotem,  tardem  Pols  and  abnorm  geringer 
Eigenwärme  (durch  gesteigerte  Wärmeverlaste)  za  erkennen. 

Ab  und  zu  stellen  sich  noch  halb-  oder  doppelseitige  Congestiv- 
anfiüle  im  0»'l»ii  t  des  Halssympathicns  mit  temporärer  Aufgeregtheit, 
Jaktation,  Verbigeration  und  Schlaflosigkeit  ein  oder  auch  apoplekti- 
forme  und  epileptifonne  Anfülle. 

Fast  constant  ist  in  (hesem  Stadium  krampfhaftes,  oft  continairltcheR 
Zähneknirschen.  Nun  kommt  es  auch  zu  trophischen  Störungen.  Die 
bisherige  Beleibtheit  der  Kranken  verliert  sich,  trots  reichhcher  Njihnings- 
aufnahme;  die  Rippen  werden  briichijj,  es  kommen  OhlWutgesrlnviilste, 
Decubitus,  hypostatische  Pneumonien,  Blasenent/iii  »düngen  and  der  Kranke 
geht  an  Decubitus,  der  selbst  die  Wirbelhöhle  öihien  kann,  an  Pyämie, 
an  Pneumonie,  Cystitis  mit  Pyelonephritis,  an  bulbärer  Schlinglähmung 
und  Krstickang  durcli  einen  im  Schlondkopf  stecken  gebliebenen  Bissen 
oder  in  einem  epileptifonnen  oder  apoplektiformen  Anfall  etc.  zu  Grande. 

Di«  lieiclienüfifuuug ergibt  ftir  die  Fälle  klaKsischcr  Pai-alysc  die  Zeichen 
einer  chromMhen  diffnaen  Brkratünuig  der  weichen  ffinifaftate  und  der  Odnromb- 
■tau,  woEu  noch  ge  wüte  Verfindemngen 


0  TiggeSf  Allg.  Zeibohr.  f,  Ftoydu  20$  Hi^ert,  Wien.  med.  Ztg.  1886^  82,  28 
und  VierteUfthnaohr.  I.  Ptyeh.  1867.  2, 1868. 3. 4;  Meschede,  Allg.  Zeitwchr.  f.  Tqrvh*  29. 
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Dif  riiuiuliche  Au.sln-i-ituiitf  «Irr  als  chroimclt  eut /iiiuliirlji'  iiii<'u«}irf»<-h(  inien 
Vetmaderungeu  an  Pia  und  UimoberÜäche  beackräukt  sich  muI  «ias  Vcrbreitunjj^if 
gebiet  d«r  Guotu  CStünlappen  and  angrensende  Thdle)  und  gniflt  nur  hoohBt  selten 
»nf  du  OefSaagebiet  der  A.  TertebraU«  über. 

£ti  handelt  sich  alao  im  Wesentlichen  um  eine  Perience))hal(>nieniugiti8  ditfuea 
cJironiru  (It  s  Vorderbirn».  Bald  wiegen  die  Krscheijiungon  der  Meniii;.'itis  (■u  pi>-«liche 
Trübuii;:  iiiiil  Verdickung  der  Pia,  am  intensivsten  längs  dem  Verlaul"  der  grossen 
Gciässu;,  bald  die  der  Bindenatrophie  (Versuhmüleruug  der  AViuduugs^üge,  grubigea 
Winiiwkm  denelben,  Klaffen  dw  Suloi)  tot  und  weiit  der  Umatud,  daae  die  Litendtfit 
dieser  Vorginge  regiooSr  nicht  immer  abereinstimmt,  daraaf  hin,  dass  diesdben  nieht 
direkt  von  einander  abhingig  sind. 

AJs  Complikatioiipn  itml  Foljrfterscheinungen  ergeben  sich  Pachymenini/iti« 
haemorrhapica ,  die  nicht  an  das  Territorium  der  chronischen  LeptonK»ninfntis  - 
bunduu  ist,  Atrophie  und  Sklerose  der  Marksubstauz  der  Grosshimhcuuäpburcn, 
Epcndymitis  ehxonioa  ▼entrioaloram  mit  Oranolationsbildangi  Hydrocephalas  e  Taooo 
0gm  und  intemns,  Eaweilen  aadi  graae  Degeneration  der  Seh-  and  Rieohnerren. 

Alt  terminale  und  agonale  Ersclicinungen  findet  man  Oedeme  der  Pia  and 
des  Ciehirns.  Pip  mikrn'slvnpisclicri  ')  Vt  iiiTiilmingen  bestehen  an  den  Gefässen  in 
Erweiterung  dieser  und  der  pcnvaikculiireu  Kaunie,  Emigration  von  Blutkörperchen, 
Wucherung  der  AdventiÜakeme,  theils  Neubildung,  theils  Obliteration  von  Gelassen. 

Die  Ftvcesse  an  der  Glaa  sind  die  einer  la  Solerose  Itthreaden  dironisohen 
Bntriindiaig  (Schwellung  der  SaftseDen,  Wodrarang),  die  nadi  Labimoff  in  Stini- 
lappen  und  LinBcukem,  zuweilen  auch  in  der  Gegend  des  Fadaliskems  und  um  die 
01ivr»n  fich  nachweisen  l8f»»t,  nach  Magnan  und  IMior/rjowsky  thfiN  von  der  Hini- 
nnde  centralwärts,  theils  von  dem  sich  verdickendrn  uiul  mit  Granulüiitiiitin  (kleinen 
iFibromeu)  bedeckten  Ependym  der  Ventrikel  peripberiewärta  sich  in  die  Uimma»»» 
verbreitet 

Die  oonsectttiven  Veränderongen  an  den  GhugUen  sind  theUe  ReiavoKgSnge 

(Kemwucherung),  theils  Degenerationsvorgänge  (fettig  pigmentcJse);  die  Nervenröhren 
geben  dabei  durch  ♦•infHrh  kömiwn  Vorfall  Tirnl  atuylMidc  Dc;/.'iH'rr(ti'iu  /u  (trnnde. 

Die  fast  regelmässig  vurbüudeneu  Veränderungen  au  dem  Kückenmark  hat 
Westphal*)  saertt  genauer  studirt, 

Aasser  einer  nioht  sdtenen  Paohymeningitis  interna  nnd  chromsoh  entsünd- 
Uchen  VefCnderongen  der  Pia  handelt  es  sieh  hier  weeentliefa  am  aweierlei  Processe : 

n>  tun  eine  graue  Degeneration  der  Hinterstränge  in  ihrer  ganzen  I^ange,  die 
imTTf  r  an  den  O  iir-^ohm  K  >il<<t rängen  am  stäricsten  entwickelt  ist  and  am  Halstheü 
auf  diese  beschrankt  sein  kann; 

b)  nm  eine  ohronisohe  Myelitia  des  hintereu  Abschnitts  der  Seitenstringe, 
dL  h.  am  einen  Wadienrngsprooese  dee  interstitiellen  Bindegewebes  mit  Bildung  -von 
Slmntchcnzcllen,  jedoch  ohne  Atropliie  der  Nervenröhren. 

Dieser  letxtere  Prooess  ist  wahrMiheinlich  als  eine  seonnd&re  Affektion  dee 


p.  ■'>87  u.  Virchow's  Archiv  34.  5G;  Magnan  und  Mierzejrtwsky,  Archiv,  de  jjh.vsiol.  1873; 
Schule,  Sektion»ergebni88P ,  JM^rig  1874  n.  Alltr.  Zf>it->'hr.  f.  Psych.  p-  -^^1 ; 
Mierzejewskj,  Archiv,  de  pbysiol.  1875;  Lubimoti,  Virchow's  Archiv  bl  und  Archiv 
i  ywjdu  IV,  p.  «79}  Sohflle,  Hdb.  p.  529. 

0  VgL  die  lichtvoUe  DarsteUong  bei  SohOle,  Hdb.  p.  526  mit  soigfiltiger 

Verwerthung  der  gesammten  neueren  Literatur. 

Virchow's  At.  Iiiv  ;;9,  40;  «.  f.  Simon,  Arehiv  f.  T'.^ych.  T.  TT;  v.  Rabenau 
ebend»  liL  IV-,  Meyer  ebenda  III;  Tigge«,  Allg.  Zeitachr.  1,  Psych.  29,  H.  2. 
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Bidkmnuurkt  („ absteigende  Degeneration^?)  in  Folge  besonders  inkeiuiTSr  Erkranknng 

Ti.'  ionsdk-^flaaciheu  Biadeafelder,  «to  der  Ceatnn  dieser  Leitn^galiAlukr 
siuprechen. 

SpedeUe  Symptomwtologie. 

1*  PsjcbiBche  Symptome.  Den  Bahmen  und  die  Onmdbge 
dee  ganzen  peychischen  Krankheitsbildes  geben  die  Symptome  peydnecher 
SchwSche  ab,  die  «ch  spezieU  in  OberflSddicbkeit  der  Affekte,  geringer 
Energie  der  Bestrebimgen,  geechwSchter  Logik  und  Kritik,  geechwiohtem 
GedächtmaSf  ttberhanpt  in  KacUasB  dar  inteUektaeUen  und  etidKihea 
LeiBtangen,  tieferer  Stdnmg  des  BemuetaeinB  Teiiathen. 

Diese  Defekte  verleihen  den  anf  dem  Boden  der  Dementia  (pava* 
lytica)  sich  entwickelnden  psychischen  Krankeitsbildem  ganz  beeondeie 
Zflge»  die  sie  sunichst  Ton  nicht  auf  dem  Boden  psychischer  SchwSche 
stehenden  nnteneheiden  lassen,  ja  nach  UmstSnden  sogar  seUkst  beun 
temporfiren  Fehlen  motorischer  Stönmgen  auf  die  besondwe  Basb  (De* 
mentia  panlytica)  den  Kmidigen  hinweisen. 

Die  maniakalischen  Zustände  in  der  Paralyse  bewogen  sich  in 
allen  Stufen  der  Erregung  ron  der  einfiichen  maniakahschcn  ff^ftUft^^m 
bis  zur  Höhe  der  Tobsucht 

Was  die  maniakalische  Exaltation  der  Panlyse  Ton  einer  gew6hn* 
liehen  zunücbst  unterscheidet,  ist,  nebst  der  Entwicklung  ans  dem  Ter* 
Mächtigen  Yorl&aferstadium  und  der  Gegenwart  motorischer  (myotische 
Pupillen  sind  hier  häufig  und  wichtig)  und  vasomotorischer  StSnmgen 
die  exceasiv  gehobene  Selbstempfindung  bis  zu  desultorisohen  emticipirteii 
Grüflsenwahnideen,  die  Kauf-  und  Speeulationssticht  mit  Sinnlosigkeit  der 
rnternehmongen  und  Projekte  (Masseneinkfiofe),  die  Neigung  zu  alko- 
holischen und  namentlich  geschlechtlichen  G^nfissen.  Die  schwere  Stö- 
rung der  Besonnenheit  der  noch  scheinbar  ludden  Kranken  veiräth  sich 
ditbei  in  einer  heinerkenswerthen  Lasciiität  und  Vngenirtheit  in  der  Bck 
friedigung  der  geschleehtlichen  Bedttrfiiiase,  niclit  minder  in  der  ethii^h^ 
Indifferenz  solcher  Kranker,  wenn  man  sie  auf  iltr  Gebahren  aufmerksam 
macht.  Daneben  bestehen  aoffälliLM  B«  \vii>stseinsstörung  und  Lapsua 
memoriae,  vermöge  welcher  sie  Namen,  Thatsachen  Terge^^'^cn.  sich  in 
bekannten  Strassen  verirren,  in  fremde  Häuser  laufen  in  <i<  i  ^fciunng, 
es  sei  ihr  eigenes,  auf  ihren  unmotiyirten  Excnrsionen  ihr  Geld  Yei  Ii*  ron, 
Gepäck  und  Kegenschirm  vi  rgessen,  bis  sie  schliesslicli  ausgeplündert 
und  ganz  verwahrlost,  iinch  Umständen  per  8(  litib  heimgelangen.  Nicht 
selten  begleitet  iliesen  Erregungszustand  auch  Kleptomanie  und  die  dumme 
Dreistigkeit  im  AVegnehmen  der  Sachen  und  Läugnen  der  Diebstähle 
ist  dann  niclit  minder  bezeiclmend  füi-  <lio  Zerstreutheit,  Bewusstseins* 
Störung  und  Gedächtnissüchwäche  der  Kranken* 
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In  der  Regel  fiingt  jetzt  aach  die  ümgebimg  an,  den  Znstand  als 

einen  krankhaften  sn  erkennen.  Leider  bemerkt  man  aber  nullt  den 
Umfang  der  Störung,  begnügt  sieb  mit  einer  Baderease,  Kaltwasserbeil- 
anstalt,  Zerstrenungsknr,  um  die  verroeintlicb  bloss  aufgeregten  Nerven 
zu  berubigm,  und  gewährt  dem  Kranken  äannt  Fi-ist,  sein  Ge\d  zu  ver- 
scbleudem.  duK  h  unsinnige  Verträge,  Käufe  und  sonstige  Speculationen 
aeine  I^amilie  finanziell  zu  ruinieren  und  durch  seine  fortgesetzte  Hirn« 
«rregnng  und  Ezzease  die  letzte  Möglichkeit  einer  Wiederherstellung  zu 
Temichten. 

Die  Tobsuchtsfälle  der  Paralytiker  können  sich  aus  solchen 
maniakalisclieii  Erregungen  durch  Summirung  der  äusseren  und  inneren 
Beize  entwickeln,  meist  aber  treten  sie  plötzlicli.  unvermittelt  auf|  er- 
reichen rasch  die  Acme,  um  ebenso  plötzlich  wieder  in  Ruhe  ftberzu* 
gehon.  Sie  können  wiederholt  im  Verlauf  der  Krankheit  auftreten  und 
noch  im  Stadium  Hnaler  Dementia  sich  einstellen.  Sie  haben  eine  mehr* 
tägige  bis  mehr  wöchentliche  Dauer,  werden  oft  von  Gefässlähmung  ein- 
geleitet und  begleitet,  gehen  dann  auch  wohl  mit  Fieber  ^)  und  Reiz- 
ersf^einnngen  (Zälmeknirschen)  einher  und  sind  wohl  der  Ausdruck 
fiuxionärer  Vorgänge  in  Pia  und  der  Hirnrinde. 

Die  Tobsucht  der  Paralytiker  ist,  entsprechend  dem  schweren  idio» 
pathischen  Charakter  dieser  Complication  und  der  grossen  Eevs  usstseins- 
Störung,  meist  eine  äusserst  heftige«  Brüllen,  Schreien,  hliodes  Zerst<"tren. 
Schmieren,  Kotliessen  sind  liier  ganz  gewöhnliche  £r8cheinim<:^en.  Dabei 
grosse  Verworrenheit  und  Bewusstseinsstörung ;  meist  ancli  Sahvation. 

Die  melancholischen  Zustandsbilder  in  der  Paralyse  haben  das 
Gepräge  schwerer  organisch  vermittelter  Störung,  insofern  sie  als  Mel. 
stupida  oder  als  agitirte  Melancholie  mit  heftiger  Angst  bis  zu  Fanj^obie 
sich  darstellen  und  früh  mit  Eracheinuiigen  von  Gefässlähmung  und  mo- 
torischen Störungen  sieh  compliciren.  Die  tiefere  Störung  des  Bewnsst- 
seins ,  der  rein  primordiale  Charakter  der  Dehrien  mit  nihilistischem, 
häufig  auch  hypochondrischem  Inhalt,  das  frühe  Auftreten  v(m  Erechei- 
nungen  psychi'^cher  Schwäche,  das  Fehlen  tieferer  Affekte,  sofern  nicht 
or^^anisch  bedingte  Angst  und  Panphobie  eintreten,  die  demente  Reaktion 
darauf  in  Form  von  kindischem  Schreien  und  Jammern,  das  gelegent- 
liche Auftreten  von  ambitiösen  Dehrien  mitten  in  den  melancholisch - 
nihilistischen  geben  diesen  Zuständen  ein  eigenthümliches  Gej)räge.  Ge- 
rade hier  pflegen  auch  motorische  Störungen  (besonders  Mjoeis,  ungleiche 


^)  Aber  durohaos  nicht  inuoer,  wie  L.  Meyer,  der  ue  »af  Enoerb»tifm  einer 
duwiiMhflo  Meningitis  sorSokmfaiiren  vemidite,  Bnnahm. 

Schule,  Hdh.,  beitratet  sogar  Hir  die  klassische  BVim  dir  Psrslyie  gertdestt, 

da08  iliro  Tobsuchf^iiarnxT^Tnr'n  mit  Fi*1ior  eiahergeheo« 

T.  Krafft-Kbing.  Lehrbuch  der  Psycbiatrie.  4.  Aafi.  42 
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Papillen,  fibiilUre  Zuckungen  in  Zange  and  GMchtsmoBkeln,  Paresen 
loloiier,  Zfthnekninchen)  and  Taeomotoriadke  (GbfSsslilunangen  im  Qe* 
biet  des  Habsympaffaieaa)  eich  früh  einiaateUen,  so  daas  die  Diagnoee 
im  Allgemeinen  mdit  sdiirer  iat 

Aach  Tempemtannfainmgwi  kfinnen  aar  DiffBraudrang  der  me- 
lancholiachen  (and  maiwaohen)  Zostandibilder  der  PacalTtiker  tob  ge- 
wShnliclier  Melancholie  und  Msnie  wichtig  werden,  insofern  (Reinhard) 
gr^saere  HShe  der  Kopftemperator  als  die  axillare,  angewOndich  groooo 
Tageaschwankongen  der  Eigenwirme,  gelegentlichea  Yorkooimen  leicht 
febfiler  AUgemeintemperaftaren  ohne  nachweisbare  ünache,  das  Bild  der 
Paralyse  in  hohem  Grad  Terdlchtig  machen. 

Grössenwahn^)  iat  eine  ftosaerst  hänfige  Ersehdnong  im  Veriaof 
der  Paralyse.  Er  iat  indeaaen  weder  primir,  noch  wesentlich,  noeh  spe- 
dfiach,  wie  man  vieUach  meinte.  Von  diagnostischer  Wichtigkdt  and 
nidit  selten  dadorch  allem  aaf  die  paralytische  Basis  hinweisend,  ist  die 
Art,  wie  er  sich  auf  dem  Boden  der  psychiachen  Sehwiche  entiosaert; 

a)  Die  Giflssendelirien  der  Paralytiker  sind  ongeheaerlich,  phan* 
taatiach,  die  SphXre  des  Möglichen  weit  flbersteigend,  sich  Uber  die  tot- 
handenen  Orenaen  der  Zeit  and  des  Banmes  hinwegsetsend.  Die  Kritik 
des  Krankim  liegt  so  daniieder,  dass  jeder  Gedanke  aom  Wonseh,  das 
Gewflnsdite  sofort  Wirklichkeit  wiid  imd  seine  Phantasie  iat  sfigeOoa  in 
der  Herrorrofbng  tcü  Bildem  der  Macht  und  der  Qr6ase,  deren  Plastik 
and  Schwang  aber  in  klägüdiem,  iVppischem  Oontrsat  com  Detail  der 
Aasgestaltang  stdien. 

Sil  nuldfte  ein  Kranker  eines  Tapf?«.  er  sei  luutt'  \acht  Horr^rott  geworden 
und  werde  sich  mm  blnuf  Hnarc  wachsen  lassw?  l  in  in  <l<'n  llininif!  zu  gelangen, 
wenie  er  eine  Drahtseilbahn  dahin  bauen!  Im  Allgemeinen  schwelgtui  diese  Kranken 
itt  img<^eiiiriich«ll  JAtm  von  Ibdht  «nd  BefdithiiiB.  Sie  nnd  Napoleon,  C^b»r,  Bu- 
msnik  nglaidi,  Oott,  OberfoH;  All«  tun  fi«ittQoid,  wird  Ckld^Mlbil  ihr  Stiihlgftag. 
.Sin  Xnoker  beiiauptcte,  die  Erde  nach  allen  Richtungen  chaussirt  zu  haben  und  vom 
Ausgangspunkt  all  dirxtr  Sfrassin,  in  fliniininicncTn  Sclilfif^sc  wohnend,  die  Erde  m 
beherrschen.  Um  gelegentlich  auf  dem  Mond  epazien  ii  /u  Lrchrn ,  vprlnnffertc  t  iu 
Anderer  seinen  Penis  ins  Uugemessene,  schleuderte  ihn  bis  /um  Moud  uud  fuhr 
dsim  snf  di«Mr  Bdm  cidi  telhrt  im  Schabinunrea  warn  Mond  hinaufl 

b)  Der  Kranke  weiss  die  Wshnideen  bei  seiner  psychischen 
Schwache  nicht  sa  motiviren  and  eoordimren,  er  merkt  mdit  das  Un- 
logisdie,  diametral  einander  Ansschliessende  seiner  WahnTorsteUungen. 

c)  Er  schwelgt  in  wahnhaftem  Besitz  and  Macht,  ohne  ein  rechtea 
Streben  sa  besitsen  im  Sinn  seiner  Wahnideen  za  handebi  and  wenn  er 


0  VgL  diB  Sdiildemiig  m  Mitchade,  Tinhow^i  AnluT  84;  lUret,  «Ls  Mm 
panlytiqiM'';  Nenmsun,  Lehrbnoh  p.  123. 
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auch  einmal  sich  dazu  erlirbt,  iienügt  bei  der  Gi'<lä(  litniN>-.t.li wacho.  Be- 
wusstseinsstörunt,'  iiiid  dauicdtMliegcnden  Kritik  eiü  aichtigcr  Voi  wntid, 
nm  ihn  davon  ab/iibringeii.  Andererseits  winl  bei  der  tatsch wiiditcn 
Kritik  ein  lebhal'ter  Gedanke  ihm  sofort  zur  Wirklichkeit  und  es  nicht 
schwt  r.  dem  leichtgläubigen  Kranken  die  sinnlosesten  Wahnideen  zu 
indiu'irt'ii. 

d)  Eine  nicht  häufige,  aber  dann  diagnostisch  wichtierp  Erscheinung', 
weil  sie  sich  nur  bei  Dement,  paral.  und  senilis  iiiiiii.«t,  ist  ein  Wt«hsel 
des  primordialen  Grössendelirs  mit  einem  niikromanischen. 

Auch  liier  zeigt  sich  dann  Ungeheuerhchkeit  des  Delirs  in  den  Vor- 
stellungen, nur  noch  ein  Zwerg,  kaum  zollhoch,  wiederholt  schon  ge^ 
storben  zu  sein  u.  dgl. 

Der  Inhalt  des  GrössenwMbns  richtet  sich  ^-.ur/.  nach  Bildungsgrad 
und  socialer  Stufe  des  Kranken.  Zuweüeu  zielien  bich  Rudera  desselben 
bis  in  die  Demenz  hinein. 

Bei  Frauen')  tritt  der  Grössenwahn  weniger  hervor,  er  ist  be- 
scheidener. Er  (•r>(li('int  mehr  als  eine  Potenzirung  der  ulltägUchen 
Lebensverhältnisse.  Die  Kranlceii  liaben  viele  schöne  seidene  Kleider, 
riele  Strümpfe  —  oft  hat  der  Wahn  auch  eine  geschlechtliche  Färbung  — 
sie  haben  die  schönsten  Kinder  geboren,  lauter  Zwillinge,  gebären  deren 
alle  Tage  u.  s.  w. 

Hy  j)ochondrischcs  Deliri  um.  Auch  die  hypochondrischen 
Delirien  der  Paralytiker  bu  tea  Eigenthüiulichkeiten,  die  sie  von  einer 
gewöhnlichen  Hypochondrie  unterscheiden  lassen. 

Auch  liier  fehlt  nicht  jener  Zug  des  Ungeheueriichen ,  Absurden, 
wie  er  sich  aus  der  tiefen  Störung  des  Bewusstseins  und  der  Kritik 
nothwendig  ergeben  muss. 

Wälirend  der  gewöhnhche  Hypochonder  in  der  Sphäre  des  Mög- 
lichen delirirt,  bewegt  sich  das  Delirium  des  Paralytikers  in  der  des  Un- 
müghcheu. 

Die  Kranken  kommen  sich  kleiner,  grösser  oder  gtor  draMddg  vor,  ihr  Kop^ 
ihr«»  Znniri^  miikI  weg,  ihre  Orrrfinc  vr  i tio<kuL>t,  «lio  Ocnnnncvn  verstopft,  sie  können 
nicht  mehr  eü^t  n.  nicht  mehr  zu  Stuhl  gehen,  sie  hüben  seit  Monaten  keinen  Stuhl 
mehr  gehabt.  Einer  meiner  Kraukcn  wunderte  sich  über  seine  colossalc  Länge,  da 
er  Mher  doch  nur  da  Funkt  geweien  Mt.  Dendbe  jammerte,  eein  Oehim  mi  nur 
aodi  eine  Lttftbleee,  eei  m  den  Beneh  gefUlen;  der  Banoh  eet  mit  IMrindtSt  gefiiU^ 
das  Gehirn  sei  Sonne  geworden  (Reminiscen/  v»  Sonti.  iiLreflecht"?)  und  mit  dieser 
/OehiniVS'iiiiir  habe  er  dip  Wilt  in  Brand  {^rest.  (  kt.    Ein  anderer  Kranker 

klagte  beständig,  der  Kehlkopf  sei  in  den  Miigen  gerutscht,  mit  emem  Klystier  seien 


')  S.  über  Dem.  paralytica  beim  weiblichen  Geschk cht ;  Sandfr.  H<  rlmer  klin. 
Wochenschr.  1870,  7:  v.  Krafft,  Arcb.  f.  Psych.  VII}  Jung,  Alig.  Zeitachr.  f.  Psych. 
35,  p.  25id  und  625;  3Ü,  p,  406. 
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•iinmflidM  Blniie  abgegangen ,  die  Skmge  hinge  nur  aodi  ea  emem  Tldoliea,  die 
Wirbelaliile  Mi  eligebrodiea,  de«  Bhtl  inii  Blefulere  TeigiAet  n.  «.  w. 

Diese  Delirien  sind  .  nm  Thcü  ]»i  umtnlialor  2satm*,  tlieils  die  de- 
mente ial&clie  Allegün^xriuig  wirklich  zu  Grunde  liegender  Sensationen 
(Anästhesien  etc.). 

Auch  die  primäre  progressive  Dementia  in  neuen-r  Zeit 
entschieden  die  häufigste  Form  der  Paralyse,  bietet  von  der  gewöhnlichen 
Dementia  abweicheiiiK'  Züge.  Die  Selbstempfind uiig  und  Apperception 
der  Aussenwelt  ist  hier  nicht  die  indifferent«  der  gewöhnlichen  Dementia, 
sondern  eine  gehobene  optimistische;  früh  zei^^'t  sich  schon  eine  tiefe 
Bewtisstfieinsstörung  bezügUch  der  Kategorien  von  Zeit,  Kiium,  Persön- 
lichkeit; die  Kranken  führen  eine  wahre  Däininerexistenz.  Dabei  smd 
oft  gewisse  äussere  Formen  der  Convenienz,  der  Höflichkeit,  des  militä- 
rischen Anstands  noch  lange  erhalten  und  maskiren  äusserhch  den  Defekt. 

Auch  die  Störung  des  Gedächtnisses  ist  eine  eigenthümliche.  W&h- 
resid  die  Erlebnisse  der  Längstvergangenheit  noch  treu  reproducirt  werden 
kdnnen,  sind  die  der  Jüngstvergangenheit  (Mahlzeit,  Besuch  etc.)  im 
Augenblick  vergessen. 

Die  Bemissionen  ')  im  Verlauf  der  Krankheit  können  zu  allen 
Zeiten  sich  einstellen,  Wochen  bis  ^lonate,  ja  selbst  Jahre  andaoem. 
Sie  dnd  namentlich  in  den  Anfangsstadien  der  Krankheit  oft  sehr  weii* 
gehend  und  kennen  mit  Intermissionen  resp.  Genesungen  Tenrecfaedt 
werden.  Immer  zeigen  sich  inde^en  Zage  von  geistiger  SdiwSelie,  ge- 
lockertes Vorstellen,  leichtere  Bestimmbarkeit,  grössere  Eeixherkeil»  allerlei 
Chankteranonulien.  Dabei  ist  die  Einsicht  Ar  das  Knnldiafte  der  Aber- 
standenen  jErankheiteperiode  meist  eine  nnTollkommene.  Anch  die  Phy- 
siognomie bleibt  meist  pathologisch  Yeiindai,  MotcMiedie  8t5rungen, 
leichte  Schwindel-  und  CongestiTanfiÜle  leigen  sich  ab  nnd  zn  nnd  Ter* 
rathen  das  Fortbestehen  schwerer  BSntrerindemngen. 

2.  Die  motorischen  Störungen.  Ihre  allgemeinen  Merk- 
male sind  die  der  Ansgedehntheit,  der  XTnTollet&ndigkeit,  des 
Wechsels  in  Bezug  auf  In-  und  Extensität,  der  forteohrei- 
tenden  Ausbreitung  mit  dem  Charakter  der  Coordinations* 
Störung. 

Sie  finden  sich  im  Gebiet  der  Sprache,  der  Stimme,  der  Angen- 


0  Diese  Fall,  hrtben,  zusammeniEreworfen  mit  g«r  m(^t  hergehorigen  und  unter 
V<'rn?irhlK«'si'_ninrr  firi  A>>:)aluii«'  dor  Intelligenz,  wesentlich  zixr  AufsteUnncr  tler  paim- 
lyse  gen.  »aus  alitMiaiiuu  beigtLiagen.    Vgl.  Luiiier,  Ann.  m^d.  psych.  l&4i^. 

•)  V.  Kraiit,  l<Viedreich9  Blätter  18(ii3,  H.  2;  Böttcher,  deutaohe  Klinik  1866, 
Kr.  1;  Doutmbtiite,  Annal.  mM*  pcychol*  1878  Mür«— M«. 
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mnskeliii  der  minuschen  MoBkolafcor,  der  ExtremiUtten.  Am  frflhesten 
pflegen  ^racfae  luid  Stimme  zu  leiden. 

Die  Störung  der  Sprache^)  ist  wesenttioh  eine  ooordinstoriacfae 
(Sübenstolpem),  wobei  Üheik  durch  Demenz  der  Bewegimgsansehannng 
des  ganzen  Wortes,  das  acostische  Wortbild,  tfaeüs  durch  Störungen  im 
articolatorischen  Gooidinationflapparat  der  Hirnrinde  die  Bildung  des 
Wortes  als  spiachgesetzHche  Emheit.  mir  noch  nnTollkommen  g^gt, 
wihrend  die  Laut-  nnd  SUbenhildnng  an  nnd  itir  sich  nngestSrt  toh 
Statten  geht  (Knsamanl)  oder  nur  verwandte  Vocale  uid  Coosonanten 
▼erwechselt  werden. 

Im  Verlauf  kann  sich  Stammeln,  Stottern,  Lallen,  sowie  andi  tem- 
poillre  Aphasie,  im  Zusammenhang  mit  fluzionaren,  congestiTen  Anfallen, 
nnd  GloBsoplegie,  im  AnscUuss  sn  apoplektiforme  hinzugesellen. 

Im  Endstadium  ist  der  Verlust  der  Sprache  oomhinirter  Effekt  von 
Dementia,  Aphasie  und  ToUstSndiger  GoordinationslShmung.  In  der  Ruhe 
und  des  Morgens  pflegen  die  SpraohstSmngen  stfirker  zu  sein;  wenn  der 
Sprsi^hmechanismus  einige  Zeit  in  Thfitigkeit  war  oder,  wie  z.  B.  in  der 
Aufregung,  ein  gesteigerter  Impuls  auf  ihn  stattfindet,  kann  die  Sprach* 
ttSrung  anfangs  noch  zurücktreten. 

T>ie  Aj*ha*iit^  i«t  anfaugs  eine  rein  ninru  stlscho :  im  Vfrlaiif  p'e'«pnt  sich  \'telf;tcli 
alaktische  und  ParaphaBie  hinzu.  IMe  art  iculireade  Störung  dt^  I'Hralyuktrü  bvsrubt  zuut 
TheU  auf  Ataxia  labialis  (Mitbeweg äugen,  fibrillärc  Zuckungen  in  Orbicularis  oris, 
Lerator  Ubü  anpsr*  alseqne  niuA,  Levstor  menti,  qiKtar  »noh  Piumen  der  ObeiUppe), 
wodarA  nraieBilioli  die  genauere  IMffereiueinmg  der  Lebul-  nad  ZaachUate  (v  w, 
b  p  u.  8.  w.)  undeutlich  wird,  bei  übermiMger  Znnmmenpreinuig  der  Lippen  aogsr 
die  Spmehf  vorii^^rrcrrhrnr!  vrrsri'xt. 

.Iv  schneller  der  Kranke  »pncht,  je  aufgeregter  er  ist,  um  so  deutlicher  wird 
diese  labiale  Ataxie,  die  der  Kranke  eiiugermaa»en  maakireii  kann,  indem  er  den 
Himd  mSglielut  wenig  Sffiiek  Wichtiger  iet  die  sie  ffilbenetolpem  beniehnete^ 
glosso-articulaturiaehe,  der  Dem.  persL  wohl  eiiMohlieflalich  zukoinmende  cooniina* 
torische  Sprachstörung.  Hier  kommt  es  zum  Ver'ptzfn  und  Diiri  li<  iiiuudcrwerfen 
der  Silben  und  fiuobstabeu,  besonders  detttlich,  wenn  man  die  Kranken  vorleeen 
läast  (Kieger)^ 

Dabei  wenden  flberdin  eft  ehudae  Silben  vencUnekt,  oder  sor  nmrilbliadig 
nnageeproehen,  indem  die  Lmentatiottnmpiüee  snm  AoMpreohen  der  Toratugehenden 

Silbe  nachdauem  oder  diu  für  die  folgende  Silbe  TerfrGht  eintreten.  Oder  eine  Silbe 
wird  n'xlitanlH  wirdcrlirilt  (Sfutf rin)  oder  iiucliirczojre'n  (strauchelnde  Spracht'»,  iiub  ni 
die  Pronuüciatiüüsbt  w t  L'uDU'ca  iiu  ersten  Füll  <|ua-<i  krampfliaft  sieh  ■wncdf rholi u, 
im  zweiten  Fall  der  Sprachmecbanismus  noch  nicht  genügend  richtig  und  autigiehig 
innenirt  tat* 

In  den  Endetadien  iit  nieht  leiten  die  Spreche  «ich  gedehnt,  Teriengnmt» 
indem  der  Xraake  inatinktiv  dnvoh  laagesmere  nnd  energjeehere  Innervatioii  dee 


Kmemanl,  „IKe  StSnmgen  der  Spredie^  p.  206;  GaUopsin,  Ann.  mM. 
pqrehoL  1876  Joli. 
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Coorüiuittumshindemiss  zu  übervrmden  versucht.  Jadoch  kommt  es  nie  zu  skandi- 
reudcr  Sprache. 

Dttneben  iostert  doh  die  OooHmitHonwW?ning  vielfadi  «iidh  dwuii  dam  di« 
flUben  ojBgleioli  und  unriditig  beConi  wardcn,  iiHof«m  «inicltt«  TerMliliiolct,  mdMe 

mgewobDlich  accentuirt  werden. 

Trotjf  lioch  entwirkplter  Sprachatörunff  sind  die  Muskeln  der  Zuage  und  der 
Lippen  duch  zu  alleu  anderen  Fanktioiuleutungen  brauciibar. 

FiUbe  und  wichtige,  weil  auf  diffuse  Oorticaliserksuilnmg,  spedell 
auf  Dement  paral.  hinweisende  Symptome  sind  auch  die  StSnmgen 
der  Sdiriftsprache  (Erlenmejer,  die  Schrift  etc.  1879),  jedoch  kommen, 
wie  Scfaille  (Zeitachr.  f.  Psych/. 36.  p.  752)  nachweist,  EBÜe  T<m  Paia- 
lyse  ohne  Störung  der  Schrift  Tor.  Wo  sie  aber  Torkommen,  hetont 
Brlenme jer  mit  Becht  ihre  hohe  diagnostische  Wichtigkeit  hezUglidi  der 
Form,  der  Beeaerung  oder  Verschlimmenmg  der  Krankheit. 

Die  St5rungen  der  Schrift  sind  nach  dem  genannten  Autor  theils 
psychiflch-sensorische  (Demenz,  Verlust  der  Erinnerungsbilder  und  Be- 
wegongsanschauungen),  theils  giaphisch-mechaniBche  (ataktische  in  Ver- 
bindung mit  Zitterschrift).  Dort  leidet  der  Inhalt  der  Schrift  durch 
Aus&ll,-  unnftthiges  Wiederholen,  XJmsteUung  oder  Verweehslnng  Ton 
Buchstaben,  Silben,  Worten  (amnestische  oder  ataktische  Agraphie  und 
Paragraphie).  Die  Bewusstseinsstönmg  der  Kranken  Terhindert  ein  Ge- 
wahrwerden der  sinnfalschen  Schrift.  Im  |etster«n  Fall  leidet  snr  die 
graphische  formelle  Leistung,  die  Handschrift»  Die  psychisch  hedingie 
Schriftstörung  geht  der  graphischen  in  der  Bogel  Toraus. 

In  den  Endstadien  geht  mit  dem  Verlust  der  fihrigen  Bewegung»- 
anschanungen  auch  die  Fähigkeit  des  Schreibens  Überhaupt  yerloren. 

Auf  eine  eigene  Art  von  Störung  der  Lcsefähigkeit  hat  schon  früher  Weiss 
(Onmpend.  p.  118)  und  neuerlich  Rahha^  (7jc]Uvhr.  f.  Psveh.  41.  )>.  anfm»^rksam 
gemaclit.  Sie  steht  der  Paralexie  sehr  nahe,  insofern  Paralytiker,  wenn  sie  vorlesen 
■ollen,  nach  Urnztinden  den  gröMiea  Unziim  in  Form  theils  TontüiniBiilter,  ibeüt 
neugemaehter  Worte  itatt  des  g«druokteo  Textet,  ohne  m  ra  merken,  leeen.  D»  dieee 
Leeeet&vng  oft  eohon  firiih,  bevor  sooztige  Ersilu  intnigen  von  Aphasie  und  Sprach- 
störung eintreten,  und  wehnobeinliflh  nur  bei  Paralyie  Yorkommt,  dürfte  n»  dift- 
gnoetiioh  wichtig  lein. 

Auch  die  Sti m ui ai uskuln  sind  oft  tVüli  schuu  iIuitIi  Ataxie  und 
Parese  in  ihrer  Funktion  fyestört  (Schulz,  Hjuichtuss),  die  Stimme  wird 
dadurch  vielfach  rauh,  dumpf,  belegt,  bekommt  einen  meckernden  Timbre, 
überschnappt  Iciclit  beim  Singen.  Durch  gestörte  Innervation  des  Gamucu- 
segels  bekoiiiiiit  si«;  dann  auch  wohl  einen  näselnden  Charakter. 

An  den  Au<;enmuskeln  kommt  es  zuweilen,  namentlich  bei  der 
tabischen  Form,  zu  vorübergehenden  Ijähmungen  mit  Diplopie.  Auch 
Nystagmus  und  Ptosis  werden  als  vorübergehende  Symptome  beobachtet. 
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Häufig  sind  Innenratioiisanoinalieii  der  Iriamaskeln'),  die  aber 
nur  Wertii  haben,  wenn  sie  ak  erst  in  der  Knnkheit  entstanden  er- 
wiesen sind  und  eine  intraocu]are  TTrsacbe  ansgescblossen  werden  kann. 

Nicht  selten  ist  im  An&ng,  namentlich  im  manischen  Stadium 
liyosiB,  die  auf  Atropin  weicht^  hfiufiger  findet  sich  einseitige  Mydriasis, 
die  sich  auf  Oalabar  nicht  Terliert.  Ganz  besonders  wichtig  ist  aber  die 
Ungleichheit  der  Pupillen  und  der  Wechsel  der  Innervationsstörungen 
an  der  Iris. 

Im  Facialisgebiet  finden  sich  oft  schon  Mh  Paresen,  wechsehMl 
und  auf  einige  Muskekweige,  namentlich  Lippenmuskeln  beschränkt. 
Ausgebreitete  Ghsichtslähmungen  finden  sich  nur  temporär  nach  apo- 
plektisehen  und  epileptischen  Anfällen.  Eine  frühe  Erscheinung  pflegt 
fibrilUKres  Zucken  und  Beben  der  Gresichtsmuskehif  namentlich  der  Mund- 
parthien  zu  sein,  das  besonders  bei  mimischen  und  articulatorischen  Imr 
pulsen  auftritt  und  Torttbergehend  sich  bis  zu  tic  oonrukif  steigern  kann. 
In  Torgesehrittenen  Stadien  der  Krankheit  ist  auch  die  Port,  minor  tri- 
gemini  betheiligt.  Es  kommt  dann  su  eigenthflmlichen,  automatisch 
krampfhaften  Kanbewegungen  und  zu  Zähneknirschen.  In  den  End- 
atadien  der  Krankheit  können  auch  die  Deglutitionsmuskeln  tem- 
porär insnfficient  werden  und  dadurch  Erstickungsgefidir  bedingoi. 

Die  Bewegungsstörungen  der  Extremitäten  sind  theils  cerebral, 
theils  spinal  bedingt  Der  Ausfall  cerebraler  Leistung  gibt  sich  in  Tre- 
mor, Moskelinsnfficienzen,  AtasieUf  zuweilen  auch  Intentionszittem,  we- 
sentlich aber  in  Mangelhaftigkeit  der  Bewegungsanschauungen  und  der 
Yerwerthung  Ton  Muskelgefthlen  kund.  Damit  werden  die  (erlernten) 
Bewegungen  plump,  ungeschickt»  mindestens  ungraziös;  der  Ghmg  er- 
scheint «chlecht  äquilibirt  Dazu  gesellen  sich  Störungen  durch  die  Ver- 
änderungen der  Leituttgsbahnen  im  Bttckenmark. 

Es  gibt  I%lle  von  exquint  tabitckeni  Gang  mit  Verlust  d«r  tiefen  BefleKe, 
meiit  zugleich  mit  Aufhören  des  ocolopapilliren  Reflexes,  offenbar  anf  Omnd  der 

grauen  Tii-;.'cnfrntinn  i\vr  Hiiif rtsträt)p"C. 

Hi*utij.'<  r  ist  der  Gaiiir  It  icht  sjmsti'^cli.  miudest^n»  steif.  hÄlzcrii .  srhurifnd. 
Hier  WDti  die  tiefen  Ueflexe  gesteigert,  zu>reilen  selbst  Fussclonus  hei-vorzurufen« 
Pieee  Qangart  findet  «d»  torwiegend  bei  der  kjaeeiachw  Vttrm  dar  Panlyae  and  iat 
mSfUeherweiBe  auf  freet5rCe  Reflexhenunong  dareh  den  Hydrooephaloa  aowie  auf  die 
Wriiudeninjren  im  hinteren  Abschnitt  der  Seitenstränge  b«zi»'lihnr.  Das  Verhalten 
der  tiefen  Keflexe  halien  Crump  Beatljr  (Bratn,  April  1886)  and  Bellenoonri  (L'ene^ 
phak  IH85,  2>  n.  A.  Htudirt. 

Der  Ersttre  fand  unttr  Fällen  ISmal  Fehlen,  2t>mal  Erhöbung  des  PateUar- 
refluxes;  «ler  Letxtere  unter  68  Fällen  bei  11  Fehlen,  bei  43  Steigerung. 


*)  AnatUH  Ann.  uM.  peych.  1882,  April;  Seifert,  Altg.  SSeitwOir.  f.  Ffejrch.  10. 
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Wichtigi'  «'pifsodische  Erselifimmgen  sind  die  apoploktifonneii  und 
opik'ptifoi  nirn  Anl'älie  Die  erstemi  sind  nnvollkoninu'n ,  auf  cuwn 
momentanen  Bewu^sstsoinsverliist  mit  Naclilass  der  Innei  v;ui"n  bescliränkt^ 
oder  sie  gleichen  vollk(U]inu'n  den  apoplektiselien  Insulten  mit  Ht-miplegie, 
von  dencm  sie  sich  nur  (hueh  das  rasche  Zurückgeheu  der  Lähmungen 
und  duich  gleichzeitige  Erhöhung  der  Eigenwärme  unterscheiden. 

Die  epilej)ti formen  Antiiih'  kTinnen  den  Anfallen  ächter  Epüepöic 
gleiehen.  Häutiger  sind  sie  nur  partiell,  halbseitig,  gelun  nicht  mit 
völligem  Verlust  des  Bewusstseins  einher,  dauern  zudem  länger.  Stunden, 
selbst  Tage;  in  seltenen  Fällen  heM-hränken  sie  sich  auf  momentane 
Schwindelanfalle.  Diese  Anfälle  gehen  liäutig  aus  Zuständen  mit  Gefäss- 
liUinning  hervor,  mit  heftiger  Fluxion  zum  (lehim  und  einer  die  xVxill  n  - 
temperatnr  um  1.5**  ül)ersteigenden  Kopftemperatur  (Reinhard).  Baung 
entwic'keln  sich  im  Anschiuss  an  diese  Anfalle  auch  entzündliche  Atlek- 
tionen  (h;r  Lungen  (eatarrhaliselie  und  hypostatische  Pneumonien),  deren 
Entstehung,  ob  mechanisch  durch  Einfliespen  von  Rachen-  oder  Mund- 
secret  in  die  Luftwege  des  reaktionslosen  Kiaukeu  oder  neurotisch  dureh 
GeHisslähmung  im  Bereich  des  Brustsympathieiis.  vorerst  fruglieh  bleibt. 
Ais  selt(  ne  Aufallsfonnen  ergeben  sich  tetamlorme  und  hysteroepilep» 
tische  Libulte. 

Die  Anlalle  können  bii  h  in  allen  Stadien  der  Krankheit  vortijidcn. 
Sie  sind  nicht  in  jedem  Fall  vorhanden,  jedoch  sehr  häutig  und  meist 
wiederholen  sie  sich  öfters,  Avenn  sie  einmal  ins  Krankheitshild  einge- 
treten sin«!.  Nach  diesen  AnHillen  sind  die  m»»torisclien  Störungen  gr- 
steigert,  ott  bleiben  auch  einige  Zeit  lang  Faeialis-H vp()glos>uslähniungen 
und  Hemiparesen  zurück,  die.  wenn  sie  auf  f 'onvul-ionen  folgen,  immer 
auf  der  Seite  dieser  sich  (linden.  In  der  Regel  schwinden  bie  iui<  Ii 
Stunden  oder  Tagen.  Auch  der  psychisrhe  Zustand  ist  naeh  diesen  An- 
fallen jedesmal  verschlechtert  und  erhebt  sich  nicht  mehr  auf  das  frühere 
geistige  NiTeau. 

Diese  Insulte  sind  jedMlfalls  nicht  durch  groVte  afuitumische  Veränderungen 
vermittelt.  Dif»  apoplekti formen  entHfilicn  walirscheinlich  durch  temporäre  fuHi'^';- 
lähmungen  mit  consecuf ivfui  rfL'ioniircm  ( )t  iK  m  gewisser  ^motoriwher  Himbeüirke; 
die  epilcptiformen  Anfalle  durUcu  durch  zeitweise  wicderkehreude  Keizvorgänge  in 
der  motorütthen  TUnAtmmMna  "ht/^ngi  Min.  Dim»  BfliM  kfinnea  direkte  lein  (Bede 
tcrew  madit  enf  die  Hioflf keit  TOn  Opton  swiiektn  Anehnoid«»  md  SfnobeHIKclie 
snimeriEBam)  oder  periphere  (s.  B.  UeberfiUItuig  der  HunUaaeX  deren  WlilniDg  boL 


TlaillurKar.  Ann.  m^d.  psych.  1858,  p.  168;  Baume  ebenda  1862,  p.  540; 
W.-ti  hal,  Archiv  f.  Pnyth.  V,  p.  337;  Schüle,  H<1»..  p.  104;  Bechterew  (Mendel,  Cea» 
tralbl.  1883)  Nr.        Kikholt,  Zeitachr.  f.  Psych.  41,  p.  51. 
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VasomotoriMhe,  trophische,  sensible  Störungen.  Oüö 

d«r  funkttoB«!!  geatcsgarten  ErregbMkelt  der  motorudien  Buideofelder  bognif- 
lieh  wird. 

8.  Die  Tasomotorischen  StÖrnngeiL  Sie  Terrathen  sich  schon 
frtth  durch  den  monocroten  tarden  Charakter  des  Pulses.  Es  handelt 
sich  um  eine  fertscfareitande  Gefitssparese  hei  dieser  Krankheit,  die  Tor* 
Uhergehend  m  regionärer  totaler  Geftsstiihmnng  im  Qehiet  des  Hals- 
sjmpathicos  (oft  halhseitig  nach  Anslogie  der  C3aiide-Bemazd*sche& 
Durchschneidmigen)  mit  Schwindel-  und  ScfalaganfBUen,  lokaler  und  all- 
gemeiner Temperstnrerhöhimg,  halhseitigem  Schwitzen  etc.  fthrt,  aber 
auch  in  Form  Ton  umschriebenen  OefitesUÜimimgen  der  Haut  (meum* 
gitiseher  Heck,  Tronssean)  znm  Ausdrucke  kommt  Im  Endstadinm  ist 
diese  Gtefl&sslihmung  eine  allgemeine  und  bedingt  neben  nenroparalytischen 
^jpperSmi.en  in  Lunge,  Blase,  Darm  u.  s.  w.  Cjanose,  ESlte,  Oedeme 
d^  Haut  und  snbnormale  Temperatur. 

4.  Als  trophische  Störungen  sind  der  nicht  seltene  Herpes  soster, 
das  Ton  Serraes  snerst  beobachtete  Blutschwitien,  die  rapide  Abnahme 
der  Ernährung  im  Endstadium,  die  Enochenbrttchigkeit  mit  Vermehrung 
der  Phosphate  im  Urin,  der  &iale  Decubitus  zu  erwähnen. 

5.  Neben  den  Tasomototischen  und  motmchen  Störungen  spielen 
die  Störungen  der  Sensibilität  eme  geringe  Bolle. 

Kopfschmerz  findet  sich  nicht  selten  im  Anfang,  laocinirende 
Schmerzen  in  den  Extremitäten  kommen  mir  bei  der  tabischen  Form  Tor,. 
In  den  Torgeschriehenen  Stadien  der  Paralyse  ist  die  SendbilitSi  Tcr- 
miodert,  jedoch  sind  genaue  Ftinktionsprüfungen  wegen  der  Demenz  und 
Bewusstseinsstöi'ung  der  Kianken  schwierig.  In  manchen  Fällen  ist  die 
taktile  EDipfiiidlichkeit  erhalten  und  nur  die  Schmerzempfindlichkeit  auf-- 
gehohen.  Dann  bestellt  Gofahr  der  Selbstbeschädigung  und  bedürfen  die 
Kranken  sorgsamster  ICl »erwachung.  Man  hat  erlebt,  dnss  analgetische 
Paralytiker  sich  die  s(  hlimmsten  Brandwunden  zuzogen,  die  Zunge  ab- 
bissen xmä  das  abgebissene  Stttck  zerkauten,  mit  comj[dicirter  Unter- 
schenkelfractur  nrohergingen! 

6.  Sonsorielle  Störungen:  An£faUend  selten  sind  in  der  Dement, 
parril.  H.illucinationen,  so  selten,  dass  man  bei  ihrem  Vorkommen  Zweifel 
an  der  Richtigkeit  der  Diagnose  hegen  und  zunächst  an  Alkoholparalyse 
denken  muss.  In  der  classischen  Form  der  Paralyse  kommen  ttbrigena 
Hallucinationen  des  Gesichtssinns  vor,  besonders  in  Aufregungszuständen. 
Interessante  Ausfallserscheinungen  im  Kindenfeld  des  Ojitiens,  in  Form 
▼on  Seelenblindheit,  die  sich  zuweilen  besserte,  in  der  Regel  aber  zu 
Bindenblindheit  fortschritt,  hat  Fürstner  nachgewiesen.  Amblyopie  durch 
infracorticale  Störungen  in  dw  Opticusbahn  ist  nicht  selten  und  zwar 
theib  als  Prodromal-,  theils  als  Yerlaufssymptom.  Neben  negattven  Be* 
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funden  ergibt  der  Augenspiegel  Neuroretinitis  und  peripapilläres  Oodeill. 
Auch  Fälle  von  Anosmie  haben  Flemniing,  Westphal,  Simon,  MftgiMii, 
«onstatirt.  In  einseineii  Fällen  liesB  sich  gnnie  Degeneration  des  Ol- 
£icU)riiis  nachweisen. 

7.  Der  Geschlechtstrieb^)  ist  in  den  Anfangßstadien  dejr  Krank- 
heit sowie  in  episodischen  Aufregungszuständea  meist  gesteigert,  zuweilen 
auch  pervers ;  in  den  Endstadien  des  LeideDS  pflegen  Libido  nnd  Foteni 
auf  den  2suUpunkt  zu  sinken. 

8.  Die  Dement,  paral.  bietet  auch  Abweichungen  Tom  Gang  der 
Temperatur     bei  Gesunden. 

Beinh&rd  fand  im  Grossen  und  Ganzen  die  Mittags-  und  Abend- 
temperatnren  höher  als  die  morgendlichen.  Nicht  selten  kommen  epi- 
sodisch Steigerungen  der  Eigenwärme  vor,  die  aber  nicht  ohne  Weiteres 
für  die  entzündliche  Nntur  des  Krankheitspiooeaees  sich  rerwerthen.  viel 
«her  aus  zeitweison  funktionellen  Störungen  wärraeregulirender  Centren 
der  Hirnrinde  sicli  erklären  lassen.  Als  nenrotisGh  bedingte  Tempera- 
turen (bis  40'^)  sind  wohl  solche  anzospracben,  die  mit  der  Entleerung 
der  überfttUten  Blase  oder  des  Danas  fssoh  sur  Jform  zurückkehren» 
ferner  hjperpjretisclie  Temperaturen  in  der  Agone  (bis  43^,  in  einem 
besüglichen  Fall  von  mir  gem^sen). 

Steigerungen  der  Temperatur  seihst  bis  40  ®  sind  etwas  Gewöhnliches 
in  den  Erregungszuständen  der  Paralytiker,  femer  als  Begleitei*scheinungen 
congestiver  (Gefässlähmung  im  Bereich  des  fialBSjmpathicus)  apoplekti- 
und  epileptiformor  Anfälle.  Sie  finden  sich  hier  schon  10 — 12  Stunden 
vor  dem  Insult  (Reinhard)  und  überdauern  diesen  um  Stunden  bis 
Tage.  Abnorm  niederen  Stand  der  Eigenwärme  hat  Krömer  besonders 
hei  der  hypochondrischen,  tabischen  und  dementen  Form  der  Paraljse 
gefunden. 

In  den  Endstadien  der  Krankheit  ist  die  Eigenwärme  eine  sub- 
nonnale.  Auch  halbseitige  Temperaturdifferenzen  (bis  zu  1  ®)  sind  hier 
nicht  selten,  namentUch  nach  Anfallen.  Präagonal  kommen  CoUaps- 
temperaturen  bis  zu  24  °  vor  bei  subjektivem  Wohlbetinden, 

Die  Diagnose')  der  Dem.  paralytica  ist  leicht  bei  entwickelter 
Krankheit,  bei  genügend  bekannter  Anamnese  und  Kenntnis»  des  bis- 
herigen Verlaufs  der  Krankheit. 


')  S.  V.  Krafft,  Pt>ychopathia  sexualis,  2.  Aufl.,  p.  110. 

^  Krdmer,  AUg.  ZeÜwbr.  f.  Psych,  ao,  E.  2  u.  3  (mit  XitcBitafaiigsbeD); 
Bflinbud,  AxdiiT  f.  Pqreh.  X,  %\  Wineh,  ESrpertempamtiir  in  der  progr.  PanU. 
Dinert.  B«riin  1881. 

*)  V.  Krafft,  AUg.  Zeitschr.  f.  Piych.  83>  p.  181}  fiikng,  2icnuiea*t  Hdb.  XI, 
p.  810}  Naaae,  Ineafrettod  1870,  7. 
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Obwohl  kein  einziges  Symptom  fttr  diese  Krankheit  specifisch  ist^ 
bietet  doch  psychisch  der  Boden  der  psychischen  Schwäche,  auf  dem  von 
Tome  herein  alle  die  wechselnden  psychischen  Zustandsbilder  sich  ent- 
wickeln und  verlaufen,  Taeomotoiisch  und  motorisch  die  besondere  Art  der 
Entwicklung  und  Qmppirung  der  Symptome,  sichere  Anhaltspunkte  für 
die]>iagnOBe.  Dazu  die  Entwicklung  aus  einem  eigenthUmlichni,  mindestens 
eine  schwere  idiopathische  Himerkrankong  verrathenden  Prodromalstadium, 
der  progressive,  dabei  wechselnde  Charakter  der  verschiedenen  Sjmptomen- 
reSien  mit  auffalliger  Neigung  zu  Rcniissionen. 

Der  Differenz irung  der  melancholischen,  maniakalischen,  Grossen- 
wahn- und  Tobsuchtsbilder  etc.  von  nicht  paralytischen  derartigen  Pormen 
wurde  schon  gedacht,  Uber  die  Unterscheidung  gewisser  Formen  des 
Alkohol  chron.  s.  diesen.  Gegenüber  heerdartigen  Himerkrankungen 
mit  psychischer  Störung  (Dem.  apoplectica,  Encephalitis)  ist  su  beachten, 
dass  die  motorischen  Störungen  der  Paralyse  nicht  LiUmiungen,  sondern 
Cooi*dinationsstöningcn,  allgemone  nicht  umschrielM  ue.  in  Intensität  und 
£xfcensität  wechselnde,  progressive  und  nicht  stationäre  sind. 

Schwierig  kann  die  diif.  Diagnose  von  gewissen  fällen  von  Lnes 
cerebralis  auf  Grund  diffiaser  Gefass-  und  Gewebsdegeneration  sein. 

Ausser  den  allgemeinen  für  Lues  cerebralis  sprechenden  Symptomen 
kann  hier  die  Seltenheit  von  Grössendelir,  das  besondere  Hervortreten 
von  L^mung  einzelner  Hirnnerven,  das  oft  sehr  jugendliche  Alter  bei 
Himsyphilis,  Anhaltspunkte  geben. 

&  dtn  aohwiflrigaten  Aufgaben  gehört  die  Eckeimuug  der  Fanlyte  in  den 
seltenen  RUlen,  wo  eine  «necheinend  gewöhnliche  Psyohonenroie  da«  Frodromalitadivm 
dantellt. 

Olcich  ^^  ic  Srliiilt«,  finde  auch  ich  Fälle  in  meiner  Erfahrung,  wo  kein  SjTnptom 
die  druliciiJc  Pitnilys«-  a ri 1 1  oii ( etp ,  ein  otwaiger  Verdacht  auforos'pbrn  werdon  mn'iste 
und  dennoch  nach  scheinbar  oder  wirklich  gelöster  Psychose  das  Bild  der  i'aralyse 
«inaetrte.  loh  halte  in  dieser  Himiicht  FsycfaoMu  Individusa  auf  d«r  Höbo  de« 
IJOb«l^l^  die  Lebemlnner  and  mdem  geistig  aehr  SQgMtrangt  waren,  für  der  ParalyM 
Tordlt^tig,  wenn  Zeiclien  von  Charaktcräudcraiig  und  oerebraler  Asthenie  der  Psychose 
vorauf pinfren.  die^e  fln«  (rrprÜLTf  l  iiicr  schwereren  organisclu  n  im  ACrUiuf  zeigt,  als 
Meiaachohe  2.  B.  auffällig  alV-ktlns  liasteht,  mit  nihilistischen  iielirien  einhcrvht, 
als  Manie  schwere  Himrcizer^hemungeu  bis  su  Delirium  acutum*artigem  (icprägo 
epifodiMh  bietet.  Der  Verdacht  steigt  in  den  Ibme,  SiupomuCinde,  GefSai- 
liUiraiuigeB,  flehwindelanfiHle  interonnirend  aoftretea,  Ijspeiu  memoriae  et  jadioii 
rieb  bemeriklieb  msoben,  zeitweise  ohne  somatischni  KrklärungAgnind  Temperstux^ 
Steigerungen  vorkommen,  endlich  die  Lösiiii;r  'ler  betreffenden  Paychoie  keine  gans 
Wfricdi^*»ndp  iit,  psychische  Schwächeerscht  iuiinpf^en  znnickbleihpn. 

Niehl  nunder  schwierig  und  doch  proguostisch  so  bodeutunginvuli  ist  die  Unter* 
■cbeidaqg  bkwter  ftuiktioneller  SrKbopfung  dei  Oehiru  (eerebrale  Nenraatbenie)  wa 
beginaendBr  Fkra^yteb 

Bine  groaieZebl  der%mptome  ist  beiden  Affektionen  gemeinsam,  z.  B.  HMcbe 
geiatige  Enuftdaag,  enoibwwte  JbeistnngBiihigkeit,  hypoobondriache  Ventimmiiog, 
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psychische  Hyperästhesie  (F.motivität) ,  gemütUkhe  Beubaifemt,  ]l«nlig«Ml<te  ttttd 
geitörtc  Vasotnoforinslfistuiitr,  Sclilaflosi-^fkoit. 

TiefergeheuU«  Amitlürungeu  des  Charaktere,  uaui^uüich  ethische  Ausfalls* 
Symptome  nebeu  den  erwähnten  zweifelhaften  Symptomen  hahe  ich  dag^en  nur  bei 
lMigiim«Bd«r  Finlyw  geAmdmi.  ll^yoni,  FnpiUentrfiglieii,  Sdivindcn  der  Pktdlar' 
xeflexe  ■pradiaD  jedenftUi  IKr  eiii«  ot|{atuwh«  Eijarnnknng. 

Die  G-esammtdaner  der  Krankheit  ist  eine  sehr  Tariable  and 
schwer  zn  bereohnende,  da  der  Beginn  der  prodromalen  Yerfiadsnmgen 
selten  festgestellt  ist.  Im  Mittel  dfirfte  die  Srankheit  3  Jahre  snm  Ab- 
lauf erfordern.  Bd  Siteren  Leuten  und  bei  weiblichen  LidiTidnra  dauert 
sie  entschieden  langer.  Durch  geistige  Erschöpfung  and  Trauma  capitis 
bedingte  Ffille  scheinen  einen  lingeren  Verlauf  su  haben,  als  durch  fix- 
cesse  in  Baccho  et  Venere  Termittelte. 

Mali  ominis,  d.  h.  auf  rascheren  Verlauf  deutend  sind  seitweise 
fiebertemperaturen,  frühes  Auftreten  Ton  Störungen  der  Schrift  und  der 
Bewegungen,  frtth  und  hftufig  erscheinende  paralytische  u.  a.  Insulte. 
Einen  langsameren  VerUraf  als  die  klassische  Form  husen  die  bjpo* 
chondrische  und  die  demente  Form  erwarten.  Verlauf  und  Dauer  sind 
im  Einzelfan  jedoch  unberechenbar  durch  selbst  in  Torgeschrittenen  Stadien 
noch  mögliche  Remissionen  und  Stillstände  von  Wochen-  bis  Jahreadauer. 

In  seltenen  Füllen  lauft  der  der  Dement,  paral.  su  Grunde  liegende 
Process  binnen  Monats-  bis  Jahzesfrist  ab  (acute  s.  galoppirende 
Paralyse). 

Analog  wie  beim  Delir.  eont  handelt  ee  rieh  immer  am  iDveBde  Oefaincw 
Em  neuerlicher  lohwerer  Esoe«,  ein  psyohitche«  oder  eomatische«  Traums  (Lwola- 

Üon  n.  I.  W.)  kömien  den  Ausbruch  der  Krankheit  vemilttelD.  Die  Ausfalls-  und  Reis- 

»ympf43me  sind  wes-  nflicli  illc  (1<-r  rhn mischen  Form,  nnr  in  >(iirniivrher  Kntwicklunjfs« 
und  Verlaufsweise,  fiit>|irin'lK'inl  der  Arttität  li»  r  :ui:if oiuisihi-n  VnrfrSnfrc.  Das 
Incubationsstadium  dauert  Tage  bis  Wochen  \,Fluxion,  Koptweh,  .SchlaUosigkeit,  pei* 
ttige  Benommenhdtf  intelleotaelle  ond  namentücli  etiiisdie  Ana&ilwndieinungen, 
groiae  gemfitUiehe  Beiibarkeii).  lÜDee  Tagt  tetit  Tobeneht  ein  mit  eehwerar  Be- 
WQSstseinsstdrong,  wilder  IdeenBuchti  tinnlosen  Gn>s8endelirien ,  oft  untermischt  mit 
Tnikromanif^rhen.  Dabei  hf  ftitro  Flnxinn,  oft  Fieber,  fibrilläres  Muskelzucken  M«?  zu 
leicliteü  GiUvubionen ,  Zähneknirsi  lK'ii  als  Zeichen  eines  schweren  Hirrm^izes.  Im 
Verhiuf  maasloaer  Bewegiingsdrang  mit  Schmieren,  Zerreissen,  Zerstören.  Snkch  Tagen 
bia  Wochen  Bemhignng}  non  aber  aehwere  Demeas,  Fareaen,  Ataiien,  Aphasie, 
häsitirende  itolpende  Sprache  aU  Zeichen  der  tiefen  Schldignng'  motofifoher  Einden- 
felder.  Unter  neuerlichen  Erscheinungen  des  Himreizes  (Ausbrüche  fun'nsiT  Manie, 
epileptifnrmo  rintl  ii|>oplektiform*<  Anfälle)  vollzieht  sich  birmrn  Wochen  bis  Afonaten 
der  geistige  Untergang.  Nun  leitet  sich  auch  die  körperliche  Auflösung  ein  — 
Marasmtu,  Dectibitns,  Nachlas«  der  gesammten  Inuervaüon,  schliesslich  mit  Kinbcxit- 
Innig  der  Titaien  Centren,  bereiten  den  todüidien  Anaganir  vor,  der  in  Hefeter 
fincliöpfung,  bisweilen  unter  Convulsioncn  eintritt. 

Im  Leicfaenbeinnd  iet  hervomiheben  die  Verwachaong  der  Pia  mit  der  Hini- 
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rind«,  BlntreichÜnrai,  Vorquelleii}  graurothe  Verfirbung  der  Binde  mit  itellenweiMr 
Brw^dnuig,  beacmden  in  d«n  CentnlwindangCD.  Ntdit  leiten  sind  capill&re  Apo- 
plexien. Mikroskopisch  oi-scheinen  die  Lymphscheidcn  vnlljjepfropft  mit  weissen  und 
rotheu  BhitknrjnTchen,  <!ie  Glia  verdichtet  (massfohafte  Bildung'  von  Sjtinnenzcllen, 
Kern  Wucherung),  die  (ianglienzellea  im  Zustand  trüber  Schwellung  und  der  Auf- 
blähung. 

Die  Prognose  der  Dement  paralytica  ist  eine  trübe,  trots  ein- 
zelner Genesungen,  Ton  denen  aber  die  meisten  bezüglich  der  Diagnose 
der  Krankheit  oder  bezüglich  der  der  Genesung  (blosse  Remissionen) 
anfechtbar  sind.  Mit  apodiktischer  Gewissheit  können  wir  indessen 
nicht  das  medidnisch  prognostische  Todesnrtheil  über  die  Kranken  aus- 
sprechen. 

In  der  neueren  Literatur  mehren  ^'nh  di.-  Fälle  von  allen  Anforderungen  der 
Kritik  stAndhaltenden  Geiiesung-en.  Vielfach  sind  ahi  r  die  betreffenden  Fälle  zu  früh 
veröfientlicht ,  um  ein  entscheideniies  Urtheil  zu  tullen,  oder  war  die  „Genesung'* 
keine  reine,  insofern  pqrchische  Schwieh^niBtlndfl  surikdtblieben,  oder  bandelte  es 
nch  mm  bloue  IntenniMioaen,  insofern  die  Krankheit,  alt  die  „reddiTirte",  nidit  von 
vorne  ftn  begnnn,  eondem  in  dem  Stadium  wieder  eintetste»  in  velehem  sie  latent 
geworden  war. 

Dieee  Einwand«»  «reiten  grossen  t  Ii  ei  Is  fiir  die  von  Voisin  in  seiner  Mnnnc^rnphie 
(p.  192.  521)  und  von  Doutrebeute  (Annal.  med.  psyclud.  1878  März,  Maij  beigebrachten 
zahlreichen  (30)  Fälle,  bei  denen  die  „Genesung'*  häufig  nach  profusen  Eiterungen, 
AbBce— n,  Verletsnngen  eintrat,  snra  Theil  aneh  für  die  von  Onoster  (Jabrb.  f.  Psyoli. 
1879,  H.  I)  mitgetheUten  Oenesnngsfalle* 

Frille  nicht  anzuzweifelnder  Genesung  haben  Fleniming  (Irreufreund  1877, 
H.  1  iitui  2);  Schiile  (Zeitsthr.  f.  Psych.  '.\2,  H.  ♦>);  Gauster  (op.  cit.  p.  18  und  psychiatr. 
Centraibl.  1875.  1  u.  2),  Oebeke  (Zeitschr.  f.  Psych.  3ö,  U.  ü);  veröffentlicht.  S.  f. 
Annal.  m^.  psychol.  1879  Mai  (Irrenireund  1879.  8);  Stölaner,  Irreufreuud  1877.  8; 
Naae  ebenda  1870.  7}  L.  Meyer,  Berlin.  kUn.  Wooheniobr.  1878.  81.  Neue  (Zeitaehr. 
f.  Psych.  42^  H.  4)  gibt,  im  Anseht  uss  an  Oebeke,  die  beafigUdie  literatur  aeit  1879 
und  theilt  ati^  reicher  eigener  Erfahrung  die  keineswegs  östliche  Tliatsache  mit, 
dass  er  seit  1872  keinen  Fall  von  Heilung  erlebt  hat,  sowie  das«  von  seinen  7  1870 
berichteten  öene-sungsnillen  0  wietler  erkrankten  oder  an  ernsten  ccrel>ia!eii  Anfällen 
an  Grunde  giügeu.  Nur  in  einem  Fall  bewahrte  sich  die  Genesung,  jedoch  fehlte 
wfthrend  der  Knrnkheit  die  Spracbstoning',  ao  daaa  die  Diagnoee  anleebtbar  iat. 

Gegenüber  einer  so  schweren  and  immer  häufiger  auftretenden 
Krankheit  ist  die  Aetiologie^)  von  ganz  besonderem  Interesse.  So 
mannigfach  die  Ursachen  auch  sein  mögen,  so  lassen  sie  sich  doch  in 
dem  einheitlichen  Gesichtspunkt  vereinigen,  dass  sie  schwächende  Einflüsse 
auf  das  Gehirn  darstellen  bei  einer  angeborenen  oder  erworbenen  ge- 
ringeren ResiBtenzfahigkeit  dieses  Organs.  Diese  letztere  stellt  das  prä- 
disponirende  Moment  in  der  Kette  der  Ursachen  dar.   Selten  ist  sie 


')  Hofftuauu,  Güusburg's  Zeit«chr.  1850.  L 
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eine  an^ehdieue,  hereditäre,  meist  eine  erwnilune.  diireh  geistige 
odvi  koiperliche  Ueberanstrengung,  erschöpfende  Krankheiten,  Exceäse, 
Syphilis. 

Hieger  (Schmidts  Jalurb.  Bd.  110,  p.  88)  ermittelte  aus  dem  vorliegeuden  Ute- 
nuuehen  üttcrial,  dtn  der  lueAiMh  Qtmmtut  16^17oial  mehr  Ohtnoe  htt,  tat  Dem. 
putl.  iD  eriartakan,  «It  der  von  Jjam  TcvtdMmte.  D«r  prtdi^Knuroide  Bbiflnn  der 
Lnes  dürfte  somit  ein  analoger  sein  wie  bezüglich  der  Tabes.  Qnf  (Münchcner 
ärzU.  Intelligenzbl.  188'.  Nr.  'M  u.  S8)  fand  bei  40*/»  der  Parmljüker  in  der  Anstalt 
Weroek  vorausgegan^^oii«.'  I.ik  s, 

Mendel  (Berliu.  klii».  Wucheuschr.  lt<85.  33  u.  34)  fand  bei  Paralytikern  m 
75  7*  t  bei  «oderweitigea  FtaychoeeD  nur  in  18  V>  der  HU«  foranagegangene  Lnei. 
Xr  enisht  dm  pridicponireaden  Xittflnai  dieeer  In  OeHteMlterationen»  weleba  die  Lue« 
thnfaioMich  hervonroft. 

Unter  den  prädisponirenden  llrsjichen  ist  weiter  der  Hf'redität,  dp«^ 
Alters,  des  Geschlechts  und  des  Standes  m  gedenken.  Die  Erblichkeit 
spielt  der  Paralyse  gegenüber  eme  Tiel  geringere  HoUe  als  bei  den  übrigen 
Psychosen.  Sie  erscheint  nur  etwa  in  15 — 20  der  Fälle.  Die  Paralyse 
ist  eine  Krankheit  des  Gehirns  zur  Zeit  seiner  Vollentwicklung  und  seiner 
grossten  Leistungsfähigkeit.  Sie  ist  selten  vor  dem  30.  Jahre  und  nach 
dem  60.,  am  häufigsten  vom  35. — r>.^.  Sie  befallt  etwa  7mal  häufiger 
das  männliche  als  das  weibliche  Geschlecht Ganz  besonders  tritt  di^r 
geschlechthche  Unterschied  bezüglich  der  Häufigkeit  der  Erkrankung  in 
den  höheren  G  esollschaftsklassen  zu  Tage.  Pnralyse  bei  Frauen  ana 
höherem  Stiind  ist  enonn  selten.  Eine  auffallend  häufige  Erscheinung  ist 
sie  bei  Offizieren  und  Militärbeamten.  Die  gelegenthchen  Ursachen  sind 
Excesse  in  Alkohol  et  Venere,  geistige  und  körperhche  Ueberanstrengungen, 
seltener  lang  anhaltende  und  tiefe  Gemüthsbewegungen  (Kummeri  Sorgen, 
Kränkungen),  calorische  Schädhchkeiten  und  Trauma  capitis*). 

Bei  weiblichen  Individuen  beobachtet  man  dio  Krankheit  am 
häufigsten  im  Aniy.t^lniff  mi  gehäufte  schwere  Entbindungen,  sowie  im 
Klimakterium. 

Bei  «iiMii  i,'<>;;t>ii\vartiv'en  Stand  unserer  klinisclit  n.  iiniit^>mis(.-ht/ii  und  Htiiilo<ris<:b«?n 
Kenntnisse  (Irüiigt  sich  das  Bedürfnis  eines  Einblicks  in  die  P  a  t  h  o  g  e  u  e  » «:  der 

geftrobteten  nnd  immer  hKufiger*)  weidenden  XraalÜMit  auf.  Die  Aetiolegie  weist 


*)  Sander,  Berlin.  Uiniaohe  Wochenschr.  1870.  7. 

^    Kraft,  Ueber  die  dvrek  Gehinenah&ttanuig  ete.  hervorgerafenen  {Nqrdn» 

sofaen  Eikrankungcn ;  Erlangen  1868. 

•)  Dil  Proceut«atz  der  Paralyse  in  den  Anstalten  beträgt  circa  18*/«  des 

Krankt iiHtaiiflt^s ,  in  pTriescn  Städten,  wie  r.  R.  Paris,  noeh  vi»'l  mehr,  f^»^  betrug  er 
nacli  Matern«  m  der  Pariser  Anstalt  Charentou  26";i»  (40^/0  auf  der  Mänuerabthei- 
long !  6,5  7»  hei  den  tVanen). 
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eine  Reihe  vou  theüs  prädisponirenden,  theils  gelegentlidkcn  acbwÜolkeiiden  Momenten 
•nf ;  die  Uiniiohe  Foncbtmg  ergibt  sIr  früheste  Ebrsofaeinmigett  des  ncih  entwickelnden 
Xi^gj^^mM  Störungen  der  TtsomotoriBchen  Innervation ;  die  anatomische  Untersuchung 
findet        Z<  i(  hen  einer  chronischen  Entzündung  in  dem  Gehirn  und  seinen  Hüllen. 

Es  ist  Aurgn1)(>  i\<-r  Pathogenese')!  diese  disparaten  Thatsaohen  mit  ein> 
ander  in  Einklang  lü  liriugt:n. 

Die  erste  Erscheinung  im  Process  der  Paralyse  ist  offenbar  eiin  Yaeoniotoriaa- 
ptreae  CLabimoll^  Soblile)  nnd  dadnrdi  geeetete  Hyperimie* 

EMcaee  in  potn  et  Venere,  c&loriidie  nnd  tranmntiiebe  8diitdlichkeitenf  geistige 
Ueberaustrengungen  und  üemüthsbewegongen  begünstigen  das  Eintreten  dieser 
Fuüktionsstiirung  und  nifVn  sie  hervor.  Ihr  Eintritt  erfolgt  um  m  It  ichtcr  da,  wo 
das  Gehirn  an  und  Rir  ^'u  h  schon  im  Zustand  einer  physiologischen  Ttirgescen«  sich 
befindet,  resp.  l'uiiküonell  in  bedeutendem  Masse  th&tig  ist.  Daraos  erldäri  ttch 
eineneitt  die  Thatanabe,  dan  die  Paralyae  fast  annbUienlicb  im  Oefaa^gebiete  der 
Carotis  (Stinibim)  anftritt,  als  den  Centren  für  die  boeheten  Leistungen  des  mensch- 
lichen Seelenlebens  —  andererseits  die  Thatsache,  dass  sie  fast  nur  im  Alter  physio- 
lojrisrli.  r  Tury.-^<'<  nz  des  rjfhirns  ('},().  [',().  Jahr)  auftritt  und  vorwiegend  Männer 
h'  fullf.  w.i^tii  j,'».stiM<rPrti'r  1  iianspruehnahutc  derselben  im  Kampf  ums  Dasein,  ver- 
mehrter iliruurbeii,  häutigeren  Insulten  durch  Traumen,  calorische  Schädlichkeiten, 
Eioesae  in  Baneho  et  Venera,  wdehe  letsteren  ja  den  Mann  viel  mehr  angreifen  als 
das  Wdb. 

Die  neuropathisdie  Hyperämie  bildet  den  Ausgangspunkt  geweblicher  Ver> 

indenineron  stu  Gohim  nnd  seinen  Häuten. 

Es  koniml  zunächst  zur  Lj^mphntanung  in  den  LymphbuliiH  n  des  (ielunis  und 
der  Pia,  zur  Filtration  von  CoUoid-  und  Eiweissstoffen ,  sowie  von  Blutkörperchen 
dnreh  die  Oefasswand  in  die  perivasenlifen  Ljrmpbscbeiden.  Den  DuroMass  begün- 
stigen EmährungsstSrungen  derGefÜsswünde  als  Resultat  pridtiponirender  Scbidlioh> 
ketten  (erbliche  Anlage,  schwächende  vorausgehende  Krankheiten  u.  a.  Mom^te  wie 
Lues,  AlkohoUsmus,  geistige  Ueberanstrengung,  Trauma  capitis,  calorische  Schfid- 
lichkeiten). 

Die  Lympbstauung  in  den  perivasculärt-n  Haunien  verbreitet  sich  auf  die 
Deiters*sohenSaftsellennetse  nnd,  da  naoh  BoU's  Kachwei«  die  Lymphbahnen  der 
Pia  mit  denen  des  Qehims  oommunioiren,  aueb  auf  die  der  Pia.  Dnrofa  die  Lympb- 
stauung kommt  es  nun  zu  geweblichen  Veränderungen  in  der  Pia ,  zu  chroniwh 
entzündlichen  Tnibunfr'^n.  Vf niirkuii^n-n  in  ihrem  Gewi'lit'.  Thunit  werden  auch  die 
Lymphbahneu  <l<  r  I'iu  unwegsam  und  wird  die  Lymplist;itiuriu  nii  Gehirn  gesteigert. 
So  komutt  es  zu  einem  Circulos  vitiosus.  In  nicht  seltenen  Fällen  ist  die  chronischo 
Meningitis  eine  primüre  und  setat  Tomefaerein  eine  rüeklanfige  Lymphstaunng  im 
Oebinu  Aus  der  Lympbstauung  und  der  damit  susammwbingenden  geweUieben 
Schwellung,  spcciell  der  Saftzellennetze  entwickelt  sich  nun  die  Bindegewebsproli- 
fr  ratinti  il.  r  ri:i.  ih  r  X.niri|L'li:i  innl  der  Gefässc ;  die  Glia  scierosirt,  die  Gefüsso 
atrophircn  und  die  nervösen  Elemente  gehen  unter. 

Therapie:  Fast  srlirint  t^s  miissig,  1mm  t'!n>  r |M  iiiiciöson  Krank- 
heit von  fiiK'i  HfkäiMphiii^  il<-s  ihr  zu  (tiiukI.-  litL^cMdiri  I'nurvsf^s  zu 
rcnlen.  Sterben  doch  sämmtUche  Kranke,  seitcne  und  dmguoütisch  meist 


■)  Schule,  Sektionsergebnine  p.  138  und  Allg.  Zettschr.  f.  P^di*  82;  Lubimoff» 
Vircbow's  Archiv  57. 
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aieht  sweifeUoae  EBUe  ansgenommen,  an  dieser  Krankheit,  I>ie8  kann 
0118  nicht  Ton  der  Pflicht  entfainden,  die  Theripie  dieses  schweren  Hirn- 
Iddens  m  besprechen.  Ist  es  doch  wahrscheinlich,  dass  die  trostlose 
Mortalität  darin  gegründet  ist,  dass  die  Krankheit  cn  spSt  erkannt  wird, 
der  Kranke,  statt  rechtseitig  in  sachTerstlndige  HSnde  an  kommen,  Oegen- 
atand  miTeratSndiger,  schwicheiider  EingriiFe  (Blntentnehimgen,  Kalt« 
Wasserkuren  etc.)  wird  und  Zeit  hat,  durch  geistige,  alkoholische  nnd 
aezoelle  Exceese  sich  ToUends  m  Oronde  an  richten.  Bei  dem  ümatand, 
dass  die  Kenntniss  der  Dementia  patalytica  auch  in  niohtfiichäntüches 
Kreisen  sich  verbreitet,  allmihlig  Oemeingat  des  praktischen  Arates  wird, 
iSsst  sich  eine  rechtaeitige  Erkennnng  derselben  —  die  erste  Bedingong 
fttr  eine  BekSmpfting  derselben  —  erhoffen. 

Ist  die  Krankheit  erkannt  oder  Termuthet,  so  hat  die  Behandinng 
mit  aller  Energie  einnitreten.  Sie  liest  sich  darin  mnwininfTifhfWfm;  daas 
alle  schwflchenden  Momente,  wosn  auch  die  Kaltwasserkuren  nach  der 
Schablone  der  bezüglichen  Anstalten  gehllren,  Termieden  werden,  daas  | 
jede  geistige  Anstrengung,  jede  calorische  oder  flnzionfiie  SchJSdliohkeit 
ferngehalten,  eine  reislose,  aber  rdcbliche  und  nShrende  Kost  gereicht 
und  für  genügende  LeibesöfThang  Sorge  getragen  wird.  Daneben  kdnneii 
kalte  Abreibungen,  laue  Vollbäder  ihre  Indication  finden.  Eine  auMUige 
fiessenmg  —  rielleicht  durch  resorbirende  Wirkung  au&  G^ehim,  wird 
nicht  selten  durch  Jodkali  1 — ^2,0  pro  die,  zuweilen  noch  in  Torge- 
«chrittenen  Stadien  erzielt.  Dieses  Mittel  ist  jedenfiüls  zu  Tersuchen. 
Auch  eine  metliodische  Behandlung  mit  Ext.  secal.  oomut.^)  (etwa  0,3  bis 
0,5  pro  die)  erschien  mir  nicht  ohne  Werth.  Unter  dieser  Behandlung 
lässt  sich  bei  rechtzeitiger  Erkennung  eine  günstigere  Prognose  der 
Krankheit  erhoffen. 

rJcLen  doch  die  /iiweilen  noch  spät  eintr^  1 1  t 1 1  ri  I{<>mis^ionen  emen 
fingerzeig,  dass  der  Verlauf  der  Ki.inkheit  kein  imtihungslos  unaufhalt» 
barer  ist !  Kommen  heutzutage  die  Kranken  in  die  Irrenanstilt,  so  handelt 
es  sich  gewöhnlich  nur  noch  um  das  Caput  mortuum  des  Processes  und 
,  nm  eine  rein  symptomatische  Therapie.  Aber  auch  vom  Gesichtspunkt 
einer  solchen  geben  div  Ki  niken  dem  Arzt  viel  zu  thun. 

Zur  Bekämpfung  der  Tobsuchtsparoxysmen  sind  Bäder  mit  Um- 
schlägen, kleine  Morphiumiiyektionfm  und,  bei  gesteigerter  Herzaktion, 
Digitalis  ganz  besonders  geeignet.  Bei  vorangehenden  und  begleitende 
vasoparetischen  und  fluzionären  Zuständen  ii&sst  sich  Einigee  von  Ergo* 
tinii^ektionen  erwarten. 


Otrma  (l*I^phftle  ^)  b«riohtei  ebealtUs  günstige  Beraltote.  Nach 
MiiMr  Erfahmng  ptMea  TagcfdoMii  Iom  n>  0^6;  Veri  temehert,  da«  mm  Mlbit 
2,0—4,0  pro  die  8 — 4  Sfonato  geben  könne,  oline  Ergotinniti  su  proTOoirea. 


üigiiizuü  by  Google 


Therapie. 


673 


Bei  epileptifoniicn  Anfrill<>n  rmpfi.-lilt  Krue^'  i'^rittbeil.  d.  Verein«;  il.  At  rzti» 
in  N(),  188  p.  80)  Chloralhydrat.  Kr  will  davon  Erfol;,'  pri^-^chfri  hahi  n.  sollist  in 
vorbeugender  Hinsiebt,  wenn  Uckaunte  Symptuine  die  Wiederkehr  eines  Anfalls 
«akündigteo. 

Bkiiieg  gab  ea  im  ElyMua  mit  langem  Kaoteehukrohr  oder  laboutan  in  10  bis 
20faoher  Vindunnung  niittel»!  einer  gewöhnlicben  Pravazäpritze,  aiu  der  der  Stempel 
entfernt  war,  und  die  mit  einer  10  Com.  lialteiultn  »infachen  Si»rit7.f'  duroli  einen 
Kautsebukscblauch  [verbunden  war.  Die  günütigeri  Resultate  von  Krueg  kann  ich 
bestätigen.   In  der  Kegel  genügt  Application  nüttelst  Xlystier. 

Die  von  L.  Meyer  (Berlin.  Idiii.  Wochenschr.  18B0.  15)  neuerdings 
vorpeschlagfiie  Behandlung  der  Parnlvse  mit  Euunhunticn  von  Ung. 
Authenriethi  uul"  den  Schädel  hat  nm  niemals  Erfoli;  gcliracht. 

Iii  den  Endstadien  der  iviaukhcii  ist  bei  den  unreinliclicii  Ki.iiik<^n 
minutiöse  Reinlichkeit,  Bekämpfung  der  Harnverhalt unu;  und  ilirer  Folgen, 
sowie  des  Decubitus*).  Sorge  für  warme  Bekleidung  von  Nöthen,  Auch 
die  Fütttiun^  muss  snrg'^^am  gehandhalit  werden  (nur  khine.  weiche 
Bissen!),  daniit  die  Krankea  lucltt  ersticken,  oder Pneumonit;  inler  Lungen- 
gangran  durch  in  die  Luftwege  eingedrungene  sSpeisepartikel  bekommen. 

Beob.  105.   Acute  Paralyse. 

'ELy  pensionirter  Offizier,  41  J.,  wurde  am  14.  3.  78  in  der  Irreiiaiwtalt  anf- 
genommen.  Er  hatte  die  Feldifige  18S9  nnd  1866  ^mitgemacht ,  im  ersteren  an 
scbwerer  IntennitteDS  gelitten,  im  letzteren  einen  Sturz  mit  dem  Pferd  erlitten.  1864 
luetische  Tnfection  mit  mehreren  Nachschüben,  die  endlich  auf  energische  mercurielle 
Bebandlunnr  aii<äl*!i<'hpn.  Pat.  war  g-^'i^tii^  nicht  hervor ratjend .  piijpn^innig  und  reiz- 
bar. Bis  vor  wenig  Jahren  hatte  er  stark  lu  Venere  excedirt.  Oeisteskrankheit  soll 
in  IL's  Familie  nie  vorgekommen  sein.  In  den  leisten  2  Monaten  w^urde  er  reckt" 
haberitoh  und  wiTertragUch ,  sprach  oft  ISppiadi  über  Politik,  liew  ach  in  CkaelU 
adhaft  gehen. 

Wenige  Tage  Tor  seiner  Aufnahme  wur  l  H  ')nq'p=^fiv,  schlaf lo«,  unttet,  anf- 
gercgt,  machte  in  Häusern  und  (rp-^chäftolokfilcn  li.>siulit>,  il»'n«>n  er  Auffallendes 
und  Ungeziemendes  sprach,  drang  iii  die  Wohnung  der  i'runadonna  der  Oper  ein, 
bunabm  sieh  zudringlich,  unanständig,  machte  ihr  eine  Liebeserklärung  und  wollte 
sie  sofort  beirathen. 

Bei  der  Aufnahme  in  der  Anstalt  Tobsaoht,  onendliohes  Wbhlgefflhl,  masdoaer 
(Jr<)8!»enwahn  (itt  der  be^te  Sänger,  der  intimste  Freund  des  Kaisers,  Tewohenkt  Jedem 
di  r  I'rnT''^>'>nc?  eine  hnMi'  Millio?? ,  drimit  ilii  AnTiuf!i  aufhöre,  erwartet  seine  Ge- 
tuablm,  «be  IVimudonti  i  <  t''. ».  St  irmiscbes  Furtdraugen ,  das  jedoch  auf  nichtige 
Vorwände  beschwichtigt  wml.  Pat.  congestiv,  schlaf lus,  zeitweilig  krampfhafte 
Hlsitation  beim  Sprechen. 

Am  2t,  3.  wird  Pat.  mhig,  bleibt  im  Bett,  ist  aber  im  Bewitsstaein  schwer  ge- 
•ehfidigt,  lacht  beständig  vor  sieh  hin,  spielt  schamlos  mit  seinen  Genitalien.  Anfang 


')  Reinhard  (Zeitsohr.  f.  Psych.  39,  p.  •>>9)  sah  günstige  Erfolge  vom  perma' 
nenten  Wasserbad  (Technik  s.  p.  766). 

V.  Knirt-BblaK,  Lekrtratib  der  PSfchlaMe.  «.  Anll.  43 


Digitized  by  C 


«74 


Dtminiu  ptnlytiiNu 


Mai  nenerlichp  nnd  continuirüche  Hlrreguug ,  di«  iiuiubi*  mehr  m  oinera  wÄhrimtt 
triebaritgeu,  planlosen  Gebahren  wird.  Er  h&pft,  phantastbch  drapirt,  im  Zimmer 
]i«niiii,  MrreiMl,  wm  llun  in  die  Hlade  flU^  itadct  AHm  in  den  Mund.  Andenend 
tiefe  BewnwtaefaaMtfinDg,  enorme  Verworrenlieit.  Wu  Pat.  Mgt,  nod  nur  sinuloM 
Satzfragment«,  unverständliche  Wortoonglomerate ,  hie  und  da  tauchen  noch  Reste 
pinps  pnnf  fiffplctlo^cfn  GrÖ?sf*n»1rlii^  auf.  Alle  Beruhipunp-s-versnche  erweisen  sich  pr- 
folglos.  Der  übennüehtige  Bcwugiuigsdrang  gebt  in  aulialtendes  Schmieren,  Koth* 
und  SandesMn  äber.  Pat  wird  gewaltthltig,  w«im  man  ihn  dann  an  Undeni  imlit. 
Ifii  kun  wiedeHiolt  vor,  deat  er  äm  Madigen  StnUgnag  noolininb  veraehiie,  nA 
Haare  nnd  Qenolit  damit  einsalbte.  Nur  mechanische  Beschränkung  VWIttOOhle  diBWi 
Treiben  einigermassen  Einhalt  zu  thun.  Aus  den  gebrochenr  ii  Rrdestücken  war  zu  ent- 
npbmen,  da?«  Pnt.  den  Sand  für  köstliche  Chocol ade  hielt.  Mitte  September  «chwen's 
Panahtium,  Anfang  Uctober  nur  schwer  stillbare  Diarrhöen,  rapid  Torachreitender 
Meraimn^  Oeoabitns.  Tod  diuch  GoUaps  am  19.  Ootob«r. 

Seeiionaergebnist:  Sahideldeok»  sjmnietriMh,  nldii  verdidrt,  NIhte  »• 
linlten.  Dura  fest  itiit  i!<>m  Schädel  v^^aehsen,  an  der  Inaenflldie  dbne  Veränderung. 
Pia  lind  .^rachnoidea  über  Stimliaut  imd  Centralwinduii{,'cn ,  namcntlii-li  längs  den 
Gefäsüen,  wt  isslich  «rotrnbt.  Die  Pia  haftet  fest  an  der  Corticalis  und  ist  von  dipe«T 
ohne  SubstanKverlust  nicht  ablösbar.  Gorticalis  bräunlich,  ohne  deutliche  Schichten' 
■einimnng,  in  den  Stimwindiingea  vtWM'nmdaaXtvi,  blntum  SteUoma  derStiin» 
nnd  Oentnl^rindnngoi  l»edentend  ledndrt.  ^jfdropa  Tentxioidoinnn.  Gehim  MemntSii 
gleidiwohl  Ton  ellier  Oonnrteni. 

Tti  (Ion  vcT^etntiven  Oignnen  niigend»  Spnm  von  S^hilia.  Gbroniaoher  Megcn- 
und  Darmcatarrh. 

Beob.  106.   Ekinsche  Pandyse.   Subacuter  Terianf, 

Dr.  med.  8.,  40  X,  atenunt  Tcm  gesunden  Bltem.  Ynten  flehweeter  war 
izntnnig. 

Pat.  war  verschont  von  schweren  Krank>it  if»  ii,  nie  luetiwdt  gewesen,  als  Jung- 
und  den  Weihern  hnlrl ,  seit  der  Eheschliessung  mit  34  J.  solid. 
Er  lebt«  iu  guter  Ehe,  zeugte  3  gesunde  Kinder,  war  sehr  angestrengt  in  seinem 
Bemf  als  Landarzt,  machte  18(39  Febris  gastrica  tlurcLi,  musste  sich  schon  in  der 
BeoottYaleioeQS  bcraflidi  wieder  lehr  enatirengen,  klagte  oft  ffber  Ifftitigkeit»  «elinie 
tUk  nach  Briudnag. 

Anfang  1870  wurde  er  in  seinem  Wesen  und  Chanücterein  Anderer.  Br  wurde 
zerstreut  vpriresslich,  vcmt»(  liliissi^xte  seinen  Benif,  prschipn  emotiv,  reizbar. 

Ende  Februar  wurde  S.  unruhig,  unstet,  hastig  in  Kede  und  Thun,  reiste  zweolE- 
loe  hemm,  machte  seinen  Verhältnissen  und  Bedürüiissen  nicht  cutsprechende  £itt> 
kSnfe,  wollte  Hene  nnd  Berite  venckSneni,  Alles  nmgeatalten.  Er  grab  adbet  ein 
Bebgut  um ,  weil  er  darana  einen  Qerten  machen  wollte,  xenlSrte  die  Beben ,  zer- 
schnitt die  Obstbaumsetzlinge,  vexgnsi  von  einer  Stunde  zur  anderen,  was  er  sich 
vorg'pnommeu  hatte,  vergaw  FnmibV  imrl  Bpnif,  irrtr  sich  in  Bezug  auf  Zeit  und 
Ort,  wurde  einsichtslos  für  sein  verkehrtes  Thun  und  grob,  selbst  drohend,  wenn 
die  Angehörigen  ihn  nnftnerkiam  machten  and  seiner  atnnloeen  Geaohältigkeit  Binhnit 
gebieten  wollten.  In  letcter  Zeit  war  Fat.  last  aeUafUie  geworden,  die  Sftetikb 
schleppend,  der  Gang  unsicher,  die  Aliene  fatuös.  Wegen  steigender  Unruhe  und 
Auft^^prefrtlieil  irnj-^sfe  Pat.  Ende  Mai  69  der  Irrenanstalt  zugeführt  werden.  Pat., 
der  mit  (ilLWült  lort^xrlciuf. iif  werden  musste,  fühlte  sich  in  der  neuen  Sitnnti<-ii  yK-ich 
beimisch.   Die  verfalleneu  Züge,  die  schlaffe  Haltung,  das  getrübte  Bewus«itd)ein,  die 
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eagen  ungleichen  Papillen,  die  stark  zitternde  Zunge  deuten  auf  ein  schweres 
orgDTii^che'«  Centralleid^n.  Die  Tflgetativea  Funktionen  aind  ongeetöii,  Temperfttar 
normal,  Ful«  tanl,  70— bU. 

Pat.  itt  in  grooer  psyctiiioher  and  motoriacher  Eri  tigung,  redesüchtig,  iduen» 
flOoiitig;  em  planloMr  Plumedter,  ▼ei|[i«t  eber  ran  Stunde  sn  Btnnde,  vm  er  lidh 
fMjgenommen.  Er  drängt  fort  nach  Italien,  dem  Orimt,  Amerika,  Ueat  eioli  aber 
durch  nichtige  Vorwümle  zur  Ver»clii»'lKnif^  seiner  Rcisiii  licwegen.  Er  verlangt  in 
einem  Athera  Wein,  CiyHrrcn,  Weiber,  wird  g(»lefrpntlich  zornig  bis  zu  ATijrriffen  auf 
die  Umgebung,  wenn  mau  seinen  Wünschen  und  Plänen  nicht  sofort  willlahrt,  aber 
ein  Projekt  jagt  dae  andere.  Pat  M  eehlafloe,  Udbt  sieht  m  Bett  Sehen  in  dm 
•ntenTigen  naeh  der  Anfiiahmeprodiioirt  er  Oroeiendelirien  —  er  ladet  eine  Mütion 
Menschen  an  aeiner  Orientreise  ein,  schreibt  hunderte  Ton  Tetegraiiunrn  an  Potentaten 
und  lienrormpT'nde  Gelehrte,  bestellt  Li-viatliane  zur  Seereisp,  l>t  riift  eine  Volksver- 
sammlung von  28  Millionen  Deutscluu ,  wird  eine  Millionfiistailt  t'rliaucii.  Fat.  ist 
seitlich  und  örtlich  ganz  desorientirt,  grosse  Bewusstseinsstörung.  Beim  Diner  leert 
er  den  Salat  in  die  Suppe !  Steigende  Streng,  Gedankendrang,  Bedeflndit.  Dae 
Orönndnlir  wird  immer  nagehenerfidier  nnd  aerfahrener*  Fat  ediwelgt  in  Wonnea  — 
eeine  Millionenstadt  ist  schon  fertig',  jeder  Bewohner  wird  zum  feinsten  Goethekopf. 
Er  nift  ilii  Wchkörper  zusammen,  macht  aus  dor  Er<K  t  im  Diamantjrinbc.  Seine 
Kie&euprujekte  bezahlt  er  mit  Banknoten,  deren  er  so  viel  als  nöthig  mit  Schnell- 
pressen herstellt. 

mt  der  Erde  ist  er  bald  fertig,  der  Kordpul  iet  ndion  hi  eeinem  Bedta,  nun 
wird  er  ein  Gentralmeer  mit  iniHianKeeher  Oeaohwindi^nit  bauen.  Br  hat  rioli  die 

Sonne  herabgeholt  und  daraus  einen  Goldklumpen  gemacht.  Er  hat  de  herabgelangt, 
weil  es  auf  der  Sonne  kiin»'  Aq.  regia  zur  LH^ung  gibt.  Er  bat  die  Planeten 
henintprjrf.holt,  statt  ihrrr  si.It  lie  aus  tliissiprcni  (iolil  ^^^^macht  und  sit-  nun  lOOO'  über 
der  Erde  befestigt.  Er  sprengt  die  Erdrinde  mit  Nitroglycerin  lüO'  tief  auf  und 
beeXt  eie  mit  Diamanten. 

Mitte  Juni  klingt  der  Biregnngmitend  raedi  ab  und  hinterlliet  einen  tiefen 
geistigen  Sohwachezustand ,  in  dem  nur  noch  hie  und  da  linaloae  GrossendeliriCT 
(Besitz  ein»*r  diamantenen  Weste,  Sack  voll  Pi«mBTit4.«n  im  Keller,  Fran  bat  diaman* 
tenrs  ("orsc-t  etc.>  auftauchen.  Pat.  hat  niassriiliatt  Erinnemngstäuscbuugen  —  er 
war  »chon  vor  Monaten  hier*,  ein  Bild  vuu  iiotu,  an  welchem  Ort  er  nie  war,  weckt 
ihm  die  vermeintliche  Brinnemng  an  dieee  Stadt  mit  eilen  m$||^dien  Detaili.  Fat 
ist  seüHclk  nicht  orientirt)  verweduelt  Mittag-  und  Abendeseen,  hat  nur  mehr  Inter- 
esse für  seine  Leibesbedflrfhiaae ,  fragt  nicht  mehr  nach  Beruf  und  Familie.  Unge- 
Bcliicklirliki'it  der  B-wejrnnj^en ,  plumper,  unsirberpT  Oantr,  Pupillen  ungleich,  bald 
die  reclite,  bnld  diu  linke  weiter,  hängende,  schlaffe,  verwitterte  Züge,  immer  deut» 
licher  Silbenstolpem. 

Im  NoTember,  ohne  daet  AnilDe  an  beobachten  gewesen  wiren,  rapider 
piTehieoher  Niedergang.  Fat  wird  verwirrt,  bI8d,  epiiodiedh  sogar  stuporü«.  Er 
dSmmert  hemm,  mnss  eum  Esfon  angehalten  werden,  wird  unreinlich.  Die  Sprache 
wird  zeitweise  ^nn?.  Unverstand lu  li  rAplia«:i<^,  Si1bpn!'tolpern> ,  drr  Gan^r  breitspurig, 
«ehr  unsicher,  der  Körjier  hängt  uach  der  Unken  Seite  über.  Ab  und  zu  noch 
Kudera  von  Grüssenwahn  (Goldklumpen,  Diamanten). 

Vom  Deoember  ab  apathiedie  Dementia,  Verinet  der  Bewegungianidiattungen, 
planloeee»  ungeechicktei  Zupfen  und  KnSpfen  an  der  Kleidung. 

Vom  Januar  71  ab  zeigt  sich  Marasrnn?,  riipid- r  V"  rrill,  Er^rrarirn  drr  TTaare, 
äusserst  tanler  Pn!'«,  «subnormn!«»  Tf^mjH  laturon.  l'af.  liegt  andauernd  zu  Hrtt, 
vennag  sich  nicht  uiebr  auf  den  Beinen  zu  halten.   Er  muas  gefüttert  werden,  da 
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er  das  Esten  nidnt  mehr  appcrcipirt  und  der  nötbigen  Bewegungsanschauungen  Ter- 
lustig  isU 

Hitie  Hin  Mtigesa  noh  AihcBtiioth  und  DyqplMigkb 

Am  19.  März  erliegt  Pat.  einer  P^neumonie. 

Sf  ct  ion:  Schädel  hypt  ioslotisdi ,  Xiihte  grossentheils  %f'r^tricli(Ti.  Hydro- 
cephalus  extemus;  Ttnlchffrp  Tnilmn;,'  timi  Vcnlickmifr  f^fr  weicfu-n  (t.  hinjliäute  über 
Stirn-  und  Soheitelliim,  spurweise  auch  an  der  Basis,  Haute  von  der  Cortioalia  ohne 
8tibit«tiitralait  ftbUItlnV,  ddMBfttS«»  Windungen  der  Stiro^  Sohdtd-  md  Mttf^ 
läppen  »fropluBdi,  betonden  an  dm  CSentnUwiiBdqQgeii.  Oortieilia  gclbüali,  Iiimbihi 
Schicht«»  gequollen»  Zekluiaiig  erittlteii.  MatimlMiteiit  blntem,  5dtiB»t8t,  Ood- 
aiftanz  vermehrt. 

Ventrikel  erweitert,  Ependym  gmuuiirt,  Hydrocephalus  uit. ;  graue  D«-;^i  iier:iti<iT) 
der  Hiuterstränge  de«  Rückenmarks.  Linke  Lunge  bis  auf  die  Spitze  im  Zustand 
gmner  H«p»tiMtioii.    In  ivehtor  Longe  Hypoitaw.    Hin  fettig.    AjOft«  ümik 

Beob.  107.  Suspecte  Hypochondrie.  Lösuog.  Dann  klassische  Poxa- 
lj»e.    Tiefgehende  Remission. 

W.,  Bäcker  aus  Steiermark,  ledig,  ■S?'  ,T..  «tamnif  von  pin^r  Mutter,  die  gegen 
Ende  ihres  Leben«  iirsinnig  wurde.  Bruder  hocket  reizbar.  Pau  war  PutatOTi  früher 
nie  «rhebliofa  buk  g&snmu 

Seit  1  Jftbr  klagte  Fat.  Aber  Beechwerden  bei  der  Uxin*  und  Stohlentleerang^ 
Brennen  in  den  Füssen  und  Kältegefühle.  Ausser  chronischem  Magencatarrh  war 
objectiv  nichts  aufzuweiMeu.  Pat.  wurde  Hypochonder,  fürohtete  bald  su  eterben  und 
oonnultirte  Arzt  um  Arzt. 

In  letzter  Zeit  meinte  er  syphiliti^  2U  sein,  wurde  düster,  cinulbig,  abulisch« 
auchte  am  80.  3»  76  da*  Ocaser  Uinucbe  Sgital  auf,  um  Heilnug  von  Lnee  an  finden. 
Da"!  keine  solche  sa  eonetatiren  war,  Pai  tief  bypoehondriaoh  ywetimmt  «r- 
•ohien,  Todeagedanken  nnd  Taed.  vitae  Knaierte»  wurde  er  der  pifduatriicheD  Klinik 
überwiesen. 

Pat.  war  bei  der  Aiifii;<linie  Hugntbch,  It  lit,  in  Ki  w  :ir!iiiii:s;itl'ektt?ii  bahitger 
Auflösung,  verlangtCi  da  er  in  dieser  ängstlichen  Erwartung  nicht  l'ortexistircn  könne, 
ein  BaeirmeBier,  um  neb  au  entleiben.  Er  hielt  neh  für  ^hilitiBch,  glaubte  anner» 
dem  mit  TVipper  und  Zenetsung  der  Safte  behaltet  m  eein«  f&rolitete  lebendig  «in- 
gegraben  zu  werden,  seine  Longe  sei  schon  ganz  vertrocknet  ete.  Mageneatarilt, 
Animio,  absolut  keine  Spuren  von  Lues.    Salivation,  tm  ilt  r  Pul«. 

Ein  fatuöser  Zuju^  in  der  Miene,  kindlich  weinerliches  Wesen,  oft  gnuz  un- 
atnnige  Motivirung  der  hypochondrischen  Ideen,  Allektlosigkeit  ausser  in  Angstauf  älleu, 
Ungleichhmt  der  Papillen  mit  grSwerer  Weite  d«r  reohiea  ohne  intraoenlben  Qnmd, 
Parese  det  L  Hundfadalia,  atttenide  bia  meken^  Zange,  fibriUiree  BSnittnn  der 
Oeeiclitsmuskulatur  mussten  den  Verdacht  einer  Paralyse  erwecken. 

Pat.  blieb  bis  Mitt'  Ai>til  tifl'  hypochoii'lrisifi .  unhöstlich,  wenn  er  nicht 
gleich  .Stuiil  hatte.  Unt4T  immer  tieleren  abeiitllicUeii  Heimsaionen  sehwand  auf- 
fallend rasch  das  Bild  der  Hypochondrie.  Pat.  verliess  frei  von  allen  Beschwerden, 
mit  ToUer  Krankheit8einn<^t  am  29.  April  das  Spital,  aber  der  Verdadit  anf  Par»* 
lyse  wurde  rege  erhalten  durch  hoehgradig  tarden  Pula,  anhaltende  Erweiterung  der 
1.  Pupille,  Fortbestehen  der  1.  IWali^arese  und  des  ZIttema  der  Zunge  und  der 
iilesicb  Lt^  m  usk  el  1 1 . 

Am  29.  5.  wuixle  Pat.  wieder  auigcuommen.    Er  erschien  bis  vor  kurzer  Zeit 
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geauud  und  Wlaiid  sieb  wühl  bis  ztim  8.  5.  Da  erlitt  er  emen  apopld&tiformeu  Aufall 
ohne  rückbleibcnde  Lähmuug. 

Im  AnaddoBs  dann  wurde  er  toblafloe,  heiter,  unetet,  nntemeluaiiiigeliutig. 
Sr  Miete  herum,  trank  viel,  bewirthetc  Fremde  iu  Wirtliihihuer&,  trag  lidh  mit 
grossen  Projekten,  den  Eier-  oud  Geflügelhandel  des  ganzen  Landes  an  sich  su 
brinrren,  schloss  mit  den  Bauern  und  Hnndlem  Verträge  ab,  die  seine  Leistungsfähi«?- 
keit  weit  überstiegen.  Er  wurde  immer  aufgeregter,  reizbar,  brutal  gegen  die 
Angelidrigen,  als  diese  seiner  GeldveneUauderang  and  seinen  nnsinnigen  Projekten 
welireD  wollten.  Er  fabelte  von  giomm  Smmnan,  die  er  im  Handumdrehen  verdienen 
werd«!  berechnete  «eine  Verdienste  mit  r>0— 70^,o. 

Pat  betritt  die  Klinik  in  innniselier  Erregung  mit  hochfliegendem  Grössen- 
wahn  —  er  lädt  (rb  irli  die  Acrzto  zur  Einweihung  seinM  Pnlais,  da«  er  sieh  bauen 
werde,  ein.  £r  wird  sieh  Kanonen  zu  dieser  Feier  ansciiaöen,  Soldaten  miethen,  die 
Spalier  bilden.  Pat  fieberlos,  Pols  sehr  tard,  1.  Papille  weiter,  ab  vaä  tu  Häsitiren 
der  Sprache,  Zneken  nnd  Beben  der  lippenrnndceln,  Zange  citterad,  stadter  Ttemor 
«livritMi  iiin .  fatiir.sf»  Miem*,  massige  Fluxion.  Bald  nach  der  Intemimng  heftiger 
2k>mau8bruch  mit  brulult  r  fitnvalttliiitigkeit.  Tut.  läset  sich  iM-nilii^rrn ,  scliwelgt 
wieder  in  seincTi  Ideen  von  lit'i«  lithum  und  Macht,  spielt  den  gnädigen  Herrn,  baut 
in  der  Phantasie  Schlösser,  engagirt  die  Patienten  für  seinen  Hofstaat. 

Anfang  Joni  rasohee  AbUingen  dee  Erregungszustande.  Pkt.  gewinnt  ToUe 
KnmUieiteeinBicht,  findet  in  AlkoholeaBoessen  die  ünaöhe  seiner  Krankheit  verspticht 
kfinfiig  solid  zu  leben,  belacht  seine  Orössenideen.  An  die  schwere  Krankheit  er- 
innern nur  noch  sdihifle  Haltung,  broitipnriger  Gan^r.  fiUi  iniirt  s  Zungenzittem,  Beben 
der  Lippi^n  beim  Sjii"echen,  nnc'lpii  lif  Pupillen,  1.  Farialisjiatcae.  Auch  diese  Stö- 
rungen schwinden  auf  ein  Minimum,  psychische  Defekte  sind  nicht  nachzuweisen.  Am 
1.  8.  76  wird  Pat>  entlaseen. 

Bis  mm  20. 10^  76  erfiihrt  man  niehts  mehr  über  Pat.  An  diesem  Tage  dim- 
TufTt  vT  hemm,  geräth  in  eine  Donu  nlin  ke,  zerfetzt  sich  die  Füsse,  findet  sich  nioht 
iticlir  beraas,  wird  bewusstloe  aafgeianden  and  aof  die  ehinugieobe  Klinik  ge* 
bracht. 

Pat.  im  Bewusstsein  schwer  gestört,  dement,  Silbenstolpem,  i.  Facialis  pa- 
retisdh,  Zneken  md  Beben  der  Zange  nnd  der  Qeelohtsmnskeln,  schwankender,  nn- 
eieherer  Gang.  Am  L  Foes  tritt  Phlegmone  anf ,  die  rasch  in  Qangrtn  ilbeigebt. 

Fieber  bis  zu  41. 

Es  treten  Dilirini  st-lirt  rklinftcn  Tiilialts  auf  fAllrs  fällt  zusammen,  Alle  wer- 
dt  ii  ci'ijchlas'en .  hi-tii^rc  Anu^t  i,  i  ]iis<i<lisrli  ( ii iis>mjdelirien  (grosser  Ix)tteriegewinn8t 
etc.).  Vom  Aiilaug  November  an  bekommen  die  Delirien  entschieden  alkoholische 
Gepräge  (Midehenkopfe,  Pferde,  Batten,  Kifer,  Fliegen,  Fische).  Die  Schmerzen 
am  FtaM  werden  alt  Sangbewegnngen  von  Kinderkopfen  nnd  als  Battenbisse  tnter- 

Ende  November  pyämischc  Schüttelfröste ;  Gangrän  der  L  Unterextrenüt&t  breitet 
sich  aus,  zunehmender  CoUaps.    Tod  am  24.  12.  78. 

Section  (Prof.  Kundrat):  Atrophia  cerebri,  praecipue  loborum  frontaliuni 
oam  meningiüde  dhronioa  eonveiitatis  et  baeeos  cerebri ;  Hydroeephalas  est.  et  internal^ 
Oedema  cerebri.  Gangraena  ped.  deoctri*  Obliteratio  venae  cnval.  siniilr.  es  throm> 
bosi.  AbscessoB  metaetat  lol»  inferior,  pnlmoa.  dextr.  oom  plearitide  pondeata 
haemorrfaagioa* 
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Beob.  108.  G^ewÖhnliche  Form  der  Paralyse.  Massenhaft  epilepti- 
forme  Anfalle,  die  den  todtlichen  Ausgang  beschleunigen. 

Karmin,  Arzt,  42  J.,  wurde  am  8.  II.  7.^  der  psycliiatrisohen  Klinik  über- 
geben. El  lüitti'  stiiio  Fniii  vor  4  Jahren  verloren,  »ich  darüber  gegrämt  m  trinken 
angcfaugeu  und  war  lu  den  letzten  Jahren  taglich  berauscht  gewesen.  Er  r^Ior 
di«  früher  «ntritgUoh«  Fnudt,  gcrieih  mit  Min«!!  Kindam  in  drftokeDde  NoCh  ud 
•Qohte  immer  wieder  in  der  Flasche  Trost  f9r  «eine  bedringt«  Lftge.  STaehdem  Fat. 
•ett  Mitte  1874  eine  rapide  Abnahm»  seiner  geistigen  Kräfte  gezeigt,  ungemein  rer- 
gcsalich  ^('worden  wnr,  stt  llte  sieh  etwa  einen  Monat  vor  der  AufnahTTiP  ein  ErTegfnnsfs- 
zustnn)!  nn.  Tat.  war  schluflos,  tru^r  ^ieh  tüil  uusimiigen  Projekten,  Heiraüiüjdttnen, 
hoflu  aui  iabelhafte  Lottericgewiuuäte,  dämmerte  in  Kneipen  und  auf  der  Strasse 
QiiilMr,  drang  Nftohti  cuuimI  ia  das  Haoi  einer  «ehibaren  IknuUe  ein  oad  wollie 
■ioli  i^eioh  SQ  seiner  TO-meintlichen  Braat  ins  Bett  legen. 

Am  5.  11.  erschien  Fat.  im  Wirthshans,  taumelnd,  unfähig,  ein  Wort  brrvor- 
zubringen.  Er  sank  dann  bewiisstlns  nm,  bf^kam  einen  epilfptiformen  Anfall,  erholte 
sich  nach  einigen  Minuten  und  rannte  nach  Hause.  Durt  xei^chlug  er  die  Fenster, 
um  schönere  hineinzumachen,  zerschnitt  seine  Kleider,  verwüstete  seine  Hausapotheke, 
bis  man  aidh  seuier  Tersiohsrta. 

Bei  der  AnfiMbma  endhien  Fat  auf  der  H^e  einer  paralytisoliea  IVbenobt  mit 
schwerer  Bewusstseinsatörung,  sinnlose m  Grösst  nwahn,  grosser  Bewegungsunruhe  und 
Vt  rworrenheit.  Znrk«>n  und  Bt^brn  tlrr  (je«iicht8tnn<ik<'ln .  häntirende  Sprachstörung, 
üuiissäitige  Faciaiisparem*,  Erweiierung  der  rechten  Pupille,  unsicherer,  »cliw  sink  ender, 
nach  rechts  etwas  fiberhängender  Gang.  Keine  Spuren  von  Lues.  Keine  vtgeutiveii 
Erkrankungeo.  Hoohgradig  tardar  Pols. 

Am  9.  11.  beginnen  cpileptifornu  Anfälle,  deren  bis  nm  11.  11.  167  gezählt 
werden.  Sie  dauern  etwa  2  ^Minuten,  sind  auf  die  linke  Körperhälfte  beschränkt  und 
bp?»tphon  in  Zuckungen  dt-r  Kxtrrmitiiten  und  der  G^»iohtsm««>kp|n .  während  dt*» 
Muskeln  der  linken  Kumpfhällt«!  von  tonischen  Krämpfen  befallen  und  die  Bulbi 
naoh  links  gesollt  sind.  Am  11.  zeigen  akdi  dieaa  Ersohefanngea  Tor&bergehend  aneb 
aaf  der  raohten  K«rp«rhXlfte.  Dar  VvHm  iet  80—90,  die  Temperator  auf  SO*  «in- 
gasteUt.  Der  Urin  i  lwclssfrci.  Tu  den  Zmschenzeiten  bestellt  r.ima.  Ain  11.  .\lnnida 
hörrn  die  Kranipfiiiilüllc  iiuf;  iillf,'«  in<'iii«>  Resolution  dor  (rliidi-r,  profuse  Si-!nv'_'is«ie, 
»Sclilingbeschwerden,  Tnu  licalrasst  ln  lussr-n  vermutlu-n.  dass  der  tödtliche  Aus;,':vitg 
nahe  sei.  Unter  Wein  und  grösseren  Kampheidusen  erholt  sich  Pat.  £r  ist  aber 
voUkamniegi  blddsinnig  geworden  und  hochgradig  udbririlflieh  in  esinan  Bairegungea« 
Ein  aent  entetandanar,  tiefgreifender  0eoabitas  am  Krevabein  besserte  deb  iriadar. 
Pat.  hielt  die  davon  cntatehondm  Sdunersan  für  Bisse  eines  Hoadee,  den  er  be- 
•tftndig  m  vertreiben  1»  imilit  war. 

.-Vnlaag  DecpinlK  P  winl  ein  apoplektiformer  Autali  bpobaehtet;  am  25.  1.  76 
mehrere  epileptiforme  auf  die  linke  Körperhälfte  beschränkte  Insulte  bei  einer  Tem- 
peratar  von  8^8. 

Am  28.  2.  ein  Asfiül  Ttm  allgemeinen  donischen  Eiimpfen*  Am  18.  S.  76 
Tier  weitere  derartige  Arifüllf,  auf  die  .Wionds  in  tiefem  Sopor  der  Tod  erf 'l^t. 

Section:  Schädel  und  Dura  ohne  Befund.  Diffuse  Trübung  und  Verdickung 
dor  Pin  auf  der  CouvCTität  (mit  Ausindiiiie  des  Hinterhnuptliipppns),  die  sich  auch 
uuf  die  kiiiü»  erstreckt.  Die  Optici  sind  in  der  äumiereu  äcliichl  gelatinös  verändert. 

Der  Stimlappen  ist  atrophisch)  aneb  die  Windongen  des  Seheitellappens  nnd  ver» 
achmilert  und  unter  das  lÜTaau  eingeannkan.  Die  Ventankal  eind  erweitert.  Oaa 
Ependym  aeigt  massenhaft  Orannlationen.  Daa  Qahim  ist  blnlann»  elaik  SdematSa. 
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Beob.  109.  Hypochondrisdie  Form,  der  Paralyse.  Nach  einer  Be- 
mianon  «etat  die  olassische  Form  ein.  Nach  abermaliger  tiefer  Remis-  _ 
don  Wiederkehr  der  hypochondrisclien  Form. 

Schelig,  31  .T..  Brauer,  ang^ehlich  nicht  erblich  voranlagt,  von  jeher  exeontri^chcn, 
reizbaren  Charakters,  ging  1873  nach  London,  om  sich  in  seinem  Berul  auszubilden. 
Er  ergmb  aioh  dort  dem  Trank  mid  leziulltiL  Baoenea,  Uam  dflli  ta  einer  gegen  den 
amdrttcUieheB  WiUen  teiiier  lateni  geediloiaeiien  Ehe  ▼erietteo,  lerfld  deduüb  mit 
diesen,  gerieth  in  bedrängte  Verhältnisse,  da  er  tod  Haas  keine  Unterstützung  mehr 
«erhielt,  und  ergab  sich  in  sfinor  iifinlichon.  kximmervoUen  Lage  in  erhölitoin  l\Ia?«!e 
dem  Uebergenuss  geistigt-r  (nti-änkf.  Kr  wurde  etwa  vor  5  Monaten  achiafios, 
•ofgerc^,  litt  öfter  au  Schwindel,  Kopfweh,  Congestionen,  &oll  vorübergehend 
QrSiivifnüitiddirien  gehabt  hfthmi,  wurde  reubwi  ventbnmt,  vergessUch,  zenireat. 
Ale  er  vor  2  H<m»ten  ins  elterlidie  Bmvm  rarBcUcehrCe,  mr  «r  geistig  geednriolit, 
kSrperiicdi  heruntergekommen,  mimiioh  Tentort,  eeluiMnlidi  venümmt,  hielt  lioh 
för  verarmt,  unlu  illiar  erVirunkt. 

Schon  liii  der  Rückkehr  fiel  auf,  dass  Pat.  unsicheren  (iaug  untl  Sprache 
hatt«;.  lumier  deutlicher  entwickelte  sich  ein  hy|KK;hondrisch*melancholi8ches  Krank" 
beitiblld^  und  «Ii  Pat.  die  Nahrung  za  verweigeni  begann,  mturte  er  am  18.  1<K  7$ 
der  Imnanatalt  übergeben  werden. 

Pat.  erschien  bei  der  Aufnahme  tief  verstört,  stumnii  Ingstlich,  mit  beschleu- 
nigltT,  obcrfliielilielier  ReJ^pirafion,  sehr  tanlem  Ftil-^,  ausgebreiteten  Intercostal- 
neuialgien,  Zilteru  der  Zunge,  steifem,  leicht  »chwtiiikeudem  G^ang,  Salivation,  Harn* 
verhaltong.  Nach  wenigen  Tagen  fing  Fat.  an  zu  sprechen.  Die  Sprache  war  nicht 
geeCSrt,  aafflÜHg  nur  ein  nieelnder  Tunbre.  Somatiseh  fiwd  iteh  ein  oibroaiMher 
Magen-  und  Baohenoatarrii  mit  lehr  reichlicher  ScJileamaekretioa.  Yerstopi^uig,  groeea 
Anämie  und  bedeutende  Abmagerung.  Zur  Nahrungsaufnahme  musste  Pat.  gezwungen 
werden.  Als  Grund  der  Nnhninsr^verweigenuig  ergebm  sich  maMenhafte  hjpoohon« 
dhsche  Gefühle  und  Wahnideen. 

£0  drückt  ihn  im  Leib  bis  zur  Brust  herauf,  es  geht  im  Hals  nichts  hindurch, 
der  Baveh  eei  in  beetindiger  UTibralion,  der  Urin  werde  ni€lit  beMer,  er  leide  an  der 
'WaBs<TS]K'rre,  der  gioie  Körper  lei  in  Unordnung,  es  sei  keine  Verdauung  mehr  da, 
der  Leib  ganz  voH,  man  schütte  immer  Speisen  in  ihn  hinein,  and  es  gehe  doch 
nichts  von  ihm.  Ob  m  wnhl  zum  Aufschneiden  de«  Lnibc?  komm^^n  werde?  Man 
möge  ihm  lieber  Uyankaii  geben.  Die  ganze  Kraft  sei  weg  aus  dem  Körper,  er  habe 
die  UneelmudM^  die  Leute  ngtea  immer,  er  habe  einen  8ebanher. 

Ee  geht  Eiter  nm  Haie  herane,  Allee  iet  toH  Eiter,  dai  Qehim  iat  von  Ur&i 
dnrahtrinki.  Bei  allem  Aflfekt,  mit  dem  diese  Leiden  gcinaeert  worden,  bestand 
docl«  )7ms'?e  psychische  Schwäche.  Einfaches  Drohen  genügte,  um  Pat.  zur  Aofaiahme 
Ton  Nahrung  zu  liewegen.   Häufig  he^^tand  Unfähigkeit,  Harn  zu  lassen. 

Bnde  Februar  1876  schwand  das  hypochondrische  Delir  mit  Besserung  des 
Ifegenoatanfai,  ee  kam  tn  einer  erhebtichea  RemieMon,  aber  Fortdaver  der  peydn- 
eohen  Sdiwiebe,  der  motoriaehen  StSrongen  und  der  Selivation  tmeeen  die  Seinrare 
des  Krankheitsbildcs.  Mitte  April  stellte  sich  häsitirende  Sprachstönmg  und  Zobken 
der  Genirlif sijiiiskeln  bei  mtmi<ielien  und  bei  articiüatorischen  Iiujml»!en  ein. 

Am  18.4.  wurde  Tat.  in  seli\v«  rer  BewuRÄtsein'^stönm^'^  mit  lu  ftigen  Cougestiv- 
ersoheinungen  betroffen.  Er  blieb  tn  diesem  uu besinnlichen,  atupur&rtigen  Zustand 
hie  mm  90^  4»  wo  ein  maniakaliecher  Enregungssostand  anfirat.  Pat  wurde  mtteti 
aohltef  wenigi  eohwatste  verwonen,  ineierte  demltorieehe  GrSmenwahnideen,  aeigte 
flammeldfang,  groew  BewvesleeinnlSmng,  mormee  Sflbenetolpem,  eohwankendoi 
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Qtag,  UUifig  flhflttlWhmimg  im  Ocridit.  Uslar  litftigcr  Congestüm  km  et  im 
Mu  votfibogtbeid  m  Tobmcht  tait  2«Reis8eD,  Zerstören,  Kothschmiercn ,  ilaa» 

ginp"  die  Errpjrnn^  auf  die  Stufe  rinor  Tnaniakalisclun  Exaltation  mit  Grössen^ iihn 
srnrüt  k,  Pat.  !Hi.rhi-  \i>n  rtiLhcr  Uniut,  ^tIhii/.«  iulcr  Hochzeit,  rii  sii/cn  Brauer«  i»-n, 
die   er   enicht^ru  weixle.    Mitte  Aug^ust   scliub  sich  in  dieses  Veriauisbild  einer 

]d«MiMh«i  Panljw  «iiift  mito  imd  diMnil  telir  wctlgdund«  UmwiMiwi  «n. 
Fftt»  «fkaimte  wnen  Zuitaiid»  gab      ürMebea  der  JEnnUwit  die  «ogaaga  tr? 

wShnten  an,  correspondiric  mit  arnntn  AagdlSrigen  and  bot  Ihs  auf  Enobeinuugen 
poyehiacher  Sdkwidie,  Bpmebaiönaag  tmd  blafig«  flirfltfnlihnmitg  im  GMdii  niobt» 

Besondere». 

äo  giug  et»  hl»  Aulaug  Jauur  1877,  wu  auilaileuderweiae  unter  Wiederkekr 

dm  Hag«ii-  «nd  Itiffhcmmtobi  «bb  hypochfladriadwaetoachoHtobei  Zwtendtbdd 
VOD  Neuem  ebiMtate  nnd  fon  nim  ui  b»  nm  Ende  dm  pKUgttm&mi  TetlMif  bi» 

rar  tiefsten  Denu ütia  begleitete. 

Pio  "W'ülniideen  waren  diesmal  noch  ung^elit  uerlicher,  denienf er  ah  früher. 
Fat.  erklärte,  keiueu  Magen  mehr  zu  haben,  acLtgi  iitiig  verstopft  2u  sein,  der  Athem 
und  Puhl  gehe  nicht  mehr,  Schlund  ond  Därme  seien  Terschlo&sen ,  er  habe  über- 
bMipi  noob  ai«  Stuhlgang  gehabt,  der  gasM  KBrper  eei  mit  Eiter  inflltiirt,  voll 
Fäulnias  et&  Ab  und  sni  worden  »ooh  mikromeiuMlie  Ideen  gelnmert,  z.  B.  er 
ein  Bube,  erst  16  Jahre  alt,  etc.  Anfangs  wollte  Fat.  nicht  essen,  bot  als  Reaktion 
auf  seine  Gefühle  und  Wahnideen  noch  Bchmerzliiho  Affcktp;  mit  ra^iitl  ülifrliund- 
nehmender  Dementia  wurde  er  trot«  aller  hjpochondriscben  Klagen  sogar  gclrassig 
und  gana  afMctloe. 

Aach  die  motoriacben  und  Taaomotonaohen  Stfirongen  Bahmen  immer  mehr 
iberiiand.   Die  Sprache  wurde  doreb  enormee  Sübenstolpcm  und  Labialataxie  oft 

kaum  nu  lir  verständlich,  der  Gang  unsicher,  schwankt ntl.  die  Bewegungen  der  Hände 
iinbehollt-n.  Die  linke  Pupille  wurde  mydriatifch.  (»i  f'tirs  bestand  Harnverhaltung. 
Es  wurden  SchwindelaniäUe,  apbasische  Erscheinungen,  Congestivaufalle  beobachtet. 
Der  Pttli  «ude  bodigndig  tard,  die  Extr^täten  k&hl,  leicht  cyaiKHifob.  Bei 
llngerem  Stehen  trat  Oedem  der  fime  aal 

Im  Lauf  des  Jahres  1879  zeigte  sich  bedeutender  Rückgang  der  Euähriujf/. 
Anfang  S(  jit^^nibcr  sftllfe  sich  eine  profnae  Diarrhöe  mit  Fieber  ein,  die  sieb  bald 
imstillbar  erwies.  Fat.  weigerte  Nabmng,  bot  neben  Re«ten  von  h3*pochondrisc-h 
utiiiÜBtischem  Delir  (keine  Zähne,  kein  Leib  mehr)  in  den  letzten  Lebeusiageu 
Tnanitiomeilwlirien  nnd  ging  un  17.  9.  79.  im  tiefirten  Heraamne  an  Ornnd. 

Seotion:  Sobidel  and  Ovra  dmeBefond,  Bedentande  fiwumeneanunhmg  im 
Insseren  Arachnoidealraum.  Pia  über  Stani  nnd  Sdieitelbim  diffus  weisslich  getrübt 
und  verdickt,  ndemafÖs,  leicht  von  (1<t  Hirnrinde  ahziehbnr.  Dif  TTiniluii'^en  des 
Vorderhim»  Im  dt  uteml  ve  rschmälert  und  untt  iH  N'ivcnii  l  iii^'i'simkL'ii.  Veutrikvl  be- 
deutend erweitert,  das  Ependym  stark  g^ranulirt.  Hirnrinde  stark  verschmälert,  ohne 
Jedwede  Hdiiebtenwlftbnnng  nnd  von  gelblich  grauer  Farbe.  Daa  Oebim  im  Uebrigen 
falntann,  SdematSe,  von  aiber  Connatens.  Die  <}eflaae  nnd  Nerven  an  der  Beda 
ohne  YeriBderongen. 

Beob.  110.  Primäre  progr«8siTe  Dementia  {»aralyfica  nach  geistiger 

Ueberanstrengung. 

Auditors.,  40  J.,  verheirathct,  wurde  am  8.  11.  77  der  Irrenanstalt  übergeben. 
Der  Vater  atarb  apoplebtiadii  ein«  Sdiweater  der  Hntter  war  gdateabraabi  ein  Bnider 
dea  Krenken  endigte  in  einem  Anlall  von  lireaein  durch  Selbetmord* 
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Pat.  war  ein  iiervÖB  reizbarer,  mit  häufigen  Kopfschmerzen  behafteter,  nicht 
9itr  begabter,  «W  lehr  fleudgvr,  püchteifinger  md  kebierla  Bxcetwai  eige> 
bflDcr  '^fip^T 

Vor  8  Jahren  war  er  11  Monftte  lang  übermässig  dienHti;.  h  angestrengt.  Im 
Ansrbln«?  an  dieses  srhSfllicho  Moment  traten  zeitweise  Knjitsi  hmrrzi^Ti .  fonpfei^tiv- 
und  6cbwiiiüt;lbeiH;h werden  aul.  l>er  früher  in  der  Concipirung  gewandte  Beamte 
Termochte  selbst  leichte  dienstliche  Arbeitoi  nur  uodb  mit  growwr  Mfihe  und  An- 
•mngimf  m  bewKltigeD.  Br  ISliltt  ntk  dsvon  gtfartig  «nekopll,  Tcrwirrt»  muh  Styl 
wnrde  schwerfällig.  Trotz  Landatifenthalt  und  thtmüchtter  Schonung  machte  di» 
geistige  Insufticienz  rapide  Fortschritte.  Pat.  rang  bei  der  Arbeit  nach  dem  Aus- 
drucke und  braehfp  dorh  nicht?  mehr  frrtij?.  Am  22.  6.  77  Ftnrzto  er  nach  dem 
Mittagessen  apoplektisch  zusammen,  bheb  mehrere  Stunden  bewu^ätlub  unter  duxio« 
nären  Erscheinungen,  mr  dum  wMmgebieDd  ▼erwiirt  imd  aufgeregt,  eriiolt  «eh 
•bo'  dum  neoih  ohne  rettirende  T<ihiniingie»eehemMi|pen ,  jedoeh  seigte  er  eeitdem 
eilie  bedeutende  Abuhwc  des  Gedächtnisses  und  %viir  dionstlioh  SO  nicht«  mehr  fähig- 

Nach  einem  ^monatlichen  Aufenthalt  in  einer  Kaltwas<?pmn8talt  zeigte  sich 
Sprachstörung,  und  die  peistijre-  Schwäche  war  norh  Temtelut.  Knde  October  fühlte 
PaL  eine  Eiskälte  im  linken  iÜngfinger,  die  sich  iiber  den  ganzen  Vordenmu  au»r 
hreitelew  Die  MotiHtit  w  debci  nsgettOtt,  die  SenefbUÜXt  tief  henbgCMtrt.  Die 
StBnmg  (GeiisikrUBpf  ?)  tret  uilftlleweiM  in  der  Duier  hie  sn  einer  VicrieiatiiDd« 
ndumale  enf. 

Am  2.  kam  es  zu  einem  congestiven  AutVegumrwiitHiiiI .  in  ^vclehem  er  im 
liewii^^teein  tief  ?estrtrt  war,  delirirte)  tobte,  aber  nach  einigen  Stunden  wieder  lo. 
sich  kam  und  ruhig  wurde. 

Am  7.  itellte  aidk  ein  senerlicher  Erregirngszoeland  ein,  der  ihn  der  Anatalt 
mfBhrte.  Pftt.  erhumte  eeine  Lage  nicht,  er  meinte  nur,  leine  Nerven  leien  eerrttttet» 
und  er  laufe  Gefahr,  irrsinnig  zu  werden.  Sein  Gedlditnus  war  sehr  defekt,  sein 
BfwiK-yfvrin  tief  j,'<  >trirf.  Blirk  nn<\  ^lieue  liektiinlcf cn  V'»rjre^rlirif f i  nc  Dt  iiiviit ia.  soinö 
l>ikuoa  war  Bcbwerlallig,  vieiiäch  kniinfe  •  r  das  r»  (  lilr  ViKii  lucht  liudeu  und  cjnidainl 
dies  selbst  schmerzlich.  Die  Sprache  war  articuiatonsch  sehr  gestüri  —  einzelne 
Silben  wm&m  vencUnd^t,  tadere  ungewShnlidi  eterk  betont  nnd  wie  knmpfhafi 
hernngeetomen*  Bei  urticnletomdicii  Impnlien  etellte  eidi  lebbeftet  Zneken  imd 

Beben  der  Gesichtemuskeln  ein.  Auf  beiden  Augen  bestand  Myosis.  Die  feineren 
B<  wegimgen  der  Hände  waren  nnsirln  r,  dif  S<  l)nff;'üge  grotnsk.  tini^lci» h,  der  Cnri'r 
yXriW  hülfem,  beim  Umdrehen  leicht  schwankend.  Jveine  Störuii;;(ii  der  St-usibilität. 
l'uln  üciir  tard.  Der  Augenspiegel  ergab  ausser  venöser  Stauung  keine  Verände- 
nmgen  dee  Angenhintecgnmdea.  Die  vegetatiTcn  Oigaae  wuen  befondloe  hie  enf 
HimoiThoidalknotoi  nnd  Ventopfnng. 

Die  Demenz  und  Bewussttseinsstörung  schreiten  immer  weiter  vor.  Pat.  däm- 
mert henim .  trlaubt  <^ich  bald  daheim,  bald  in  einer  Ka1fw»!a?«eraiisfalt.  Seiti  Hr- 
dachLui»«;  let  hocbgi  tidig  detekt,  Eindrücke  ans  der  Jüngstvergaugeuheit  haften  gar 
nicht  mehr.  Altes  und  Neues  wird  bunt  durcheinandergeworfen.  Die  öedankenmit* 
theilvng  ist  durch  epbamche  nnd  perepheeiadbe  Bnchdnnngen  eehr  ertehwerL  Pkt. 
mflht  eich  tagelang  erfolglos  an  schriftlichen  Arbeiten  ab,  die  rceultatloe  bleiben,  ihn 
erschöpfen  und  ermüden.  Ab  und  zu  tauchen  in  diesem  Dimmmnstand  ganz  frag- 
mentar  nnd  nbne  weitere  Verwerthung  Dflirien  der  Grösse  (winl  Oenern!,  dernrirt, 
muss  zum  Kaiser;  und  der  Verfolgung  (hat  Ehebruch  begangen,  muss  %*or  ein  Militär- 
gericht etc.)  auf.  Die  Sprachstörung  ist  wechselnd,  im  Allgemeinen  aber  progressiv, 
die  Haltvng  wird  immer  schlaffer,  der  Gang  immer  steifer,  schwankender.  Ab  nnd 
an  seigcn  sich  Schwindel*  mid  Congestivanfalle  mit  deatltcher  Oeflisslihmnngy 
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flmiont  Spcm^anfölugkeit  und  piqrcliisdier  Smigimgf  die  ndi  in  Hemmdlauneni 

und  planlosem  Fortdrängen  kundgibt .  Im  Mai  1878  9  epileptiforme,  im  August  ein 
»implektisdier  Asftdl,  nftob  dosen  die  D«mais  und  Spraohttöroiig  eritebUoh  goiteigert 

aiud  und  bleiben. 

Im  Lauf  des  Winters  187^1879  zeigen  sich  ab  und  zu  unter  erheblicher  Fluxion 
liritaM  Brregniigaiiiillade,  die  bit  ni  10  TWgeii  dMani  «nd  täak  «nf  optiimilieoibB 
Aattumukg  der  Lege,  Gedankendrang,  Bewogxtngvannihe  betohrSaken. 

Im  Februar  und  März  1870  ■      n  sich  wiederholt  epilepüforroe  Anfalle. 

Ain  20.  Mai.  nachdem  Fat.  unter  Taps  trnnz  verloren  vor  «ich  hin  n-e?itu»rt 
hatte,  trmteu  Abends  7  Uhr  gehäufte  t.pikptiiunuü  Aufalle  ein.  Um  11  Uhr  AUinds 
war  die  ganze  linke  Körperhälfie  gelähmt,  während  auf  der  rechten  die  Zuckungen 
finrtdeaflitea.  Bei.  lag  debei  im  Sopor  mit  aolmBraliMuler  Beepinition,  Tenpentar 
ftbentiig  Hiebt  38.  Um  C>  Ulir  früh  trat  am  21.  der  Tod  ein. 

Section:  Schädel  hyperostotisch.  Dura  ohne  Befand«  IHe  weichen  Häute 
VnnfT^  drr  srro?s<^n  Ocfii'^se  auf  der  Convexität  weissüch  getrübt  und  verdickt.  Hie 
itefässe  der  Pia  üühr  gem.-hlängelt,  stellenweise  dicht  injicirt.  Die  Sinus  dtü*  Üasis 
•trotaend  mit  Blut  gerdllt.  Die  Fie  blutreich,  Sdematöa.  Ueber  der  2.  und  3.  linken 
FnmtehHadnng  iet  eie  avr  mit  SnibitMieveriait  nhsiebber.  Die  Hirnwindnagen  «ad 
grob  in  der  Anlage.  Auf  Stirn-  und  Scbtitrlhim  sind  sie  venohmXlert  und  stelle» 
weise  xinter  das  Niveau  eingesunkiii.  Die  Hirnrinde  röthlichgrau.  Sowfibl  in  der 
grauen  als  der  weissen  Himsubstanz  tr*»ten  die  Oeiasslnmina  sehr  hervor.  Die 
^Schnittfläche  überall  wasserig  glänzend,  ganz  besonder«  stark  in  der  rechten  üroas- 
Innhllfte. 

Bt'ol).  III.  D«>,n!'Mti;i  paralytica  bei  einem  Weib.  Als  einzige  Ur- 
sache ist  Tabakuu>^l>r.iuch  aul'lindbar, 

Siditt,  34  J.,  ledig,  Invalidentoditer,  waide  am  11.  8.  78  in  der  p^yobiatriMte 

.If^Hnik  aufgenommen. 

Pat.  ist  frei  von  erblicher  Anlage,  war  mit  Ausnahme  einer  traumatischen 
Peritonitis  im  8.  Jehre  nie  krank.  Sie  bat  nie  geboren,  war  nie  syphilitisch «  aifdit 
dem  Tirank  ergeben,  bat  keine  Kopfirerletstmg  erlitten,  war  regebaMmg  menitrairL 

Die  einsige  ni'><^'1i<-1ie  Ursache  ihrer  Krankheit  ist  übermtaigei  Rauchen.  Ea 
ist  festgestellt,  dass  sie  seit  dem  12.  Jahr  sehr  viel  rauchte  und  awar  die  itirkatM 
Cigarren,  meist  ordinäre  Virjrini<*r  und  bis  zu  5  Stück  im  Tag. 

In  den  letzten  2  Jahren  hatte  sie  schlechte  Kost.  Nichtsdestoweniger  fruhnte 
eie  nach  wie  fw  ihiw  Laideniohafl.  Dadnnk  toi!  ann  etwa  10  Honafea  tot  der 
Anfiialime  eine  Seweniflhwmie  **  emgetreten  loin* 

Pat.  wurde  zitterig,  litt  an  Schwindel,  WaUangen  zum  Kopf,  Ltterooetal* 
neuralgie  und  begann  leise  Abnahme  der  TiifvlliirrTiT:  und  des  Gedächfniwp«»  7U  ^^^ippn. 
Vor  8  Monaten  M  nio  beim  Treppensteigen,  erlitt  eine  Coutusion  an  der  Wange, 
war  aber  nicht  bcwussüo«. 

Seitdem  eoaetatirC«  man  gelhlnfie  CoogeetiTannile,  Stantkopftoluaen»  sniMib* 
mende  GedScbtniamoliwlohe,  IntelUgensabiiabme,  Beiibaxkeit  Andb  woida  dieSpivoha 
unsicher,  stolpernd,  der  Oaag  steif,  bSlaem,  aohwankend,  Pai  miliaug,  ihre  eooal 
gelAofigen  Handarbeiten  vn-ricliten. 

Bei  der  Aufnahme  imt  l'at.  ;,ni>ssi>  Hrwus^f iii;^st'">niTig'.  vorgesciiritteae  Demenz, 
heiteres,  kindisches  Wesen  mit  Sput-en  vuu  Erutismuti  (will  heiratheu). 

Pat  edimiohtig,  anjmienh,  der  Schidel  dine  Sporen  eines  Tiranma.  Enonnee 
atiem  nad  Beben  der  Shmge,  der  Geeiohtnnnskeiiii  leichter  IVemor  der  Fb^ger. 
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Linke  Pupille  über  niitu^lweit,  Micue  dement,  die  Gesichtsrauskeln  sclilecht  innffvirt, 
hochgradige  S|>rach$törung  (SUbcnstolpern,  Verschlucken  von  Silben).  Qaug  sciiwan- 
kend,  auridter.  Pult  änsMnt  Uid.  Darcbsiit  keine  Spuren  von  Lnei«  Keine  Funk- 
tionntSrnnir  in  vegtUtiven  (Hganen.  ütenu  antefldcliit.  Zkhlreiclie  Intereoetol- 
Bchmcrzpunktc,  auch  die  jDonifortaStse  ribnmUicher  Bnutwirbel  «elbet  anf  leiira 
Druck  empfindlidi. 

Pat.  bjptcf  in  der  fo1<,'t  n(l»  ii  Zi  it  (frössenwahn ,  der  iibt  r  rupid  von  der  De- 
mentia überwuchert  wird.  Sie  hat  100  Millionen  Vermögen,  ein  Talais  in  der  *  Strasse, 
fuhrt  mit  80  Ldwen  und  Elefanten  «pusieren»  man  lolle  vor  ihr,  alt  der  Oberin  des 
Schweeterordena,  den  Hut  abnehmen.  Sie  tat  eitt  3  Jahre  alt,  hat  wundenoh6ne 

Seidenkleider,  Reitpferdt  rti. 

Hiiufi^j  intensive  Gefasslähmung  im  Gesicht,  am  23.  und  2").  3.  all^trnoine 
Krami)lV'  mit  iiiif^-itlichem  Jammern  und  Schreien,  jedoch  ohne  Bewusstaeinsverlust. 
In  der  Folge  rapid  vorschreitende  Dementia,  Apliasie,  kaum  mehr  verstiindliche 
Sprache,  die  sohUesdidi  nur  noch  aus  gurgelnden,  unarticolirten  Lauten  beeteht, 
enormes  Lippen«  und  Zungeuittem,  allgemmne  CoordinationiJiihmnng. 

Im  November  1878  mehrtägiger  Sogstlicher  Aufr('vnin<rszustand  mit  unartien* 
lirtem  Rriillfii  und  Schlawn  dc:^  Kopfes  an  die  Wand.    Nie  Fiebercrsolioinungen. 

Im  Juni  1879  rapid  zuuehmender  Marasmus,  Decubitus.  Am  24.  7.  Ool- 
laps,  Tod. 

Seetion  (14  Std.  p.  m.):  Sobidel  ohne  %niren  einee  IVauma,  im  Stifntiieil 
leicht  verdickt.  Dura  ohne  Befund,  Pia  ISnge  der  gronen  Geftoe  und  auch  aonrt 

diffus  milchig  getrübt  und  verdickt«  Auch  auf  die  Basis  erstreckt  sich  dieser  Befund. 
Pia  im  rtl  ii^r.  n  stark  ödomaf"!?,  \vrni<;  Bliif  führend.  Die  Stindappen  erheblich 
atnn>hirf,  um  2  Cm.  von  der  Stiruischuppe  abstehend,  von  ungewöhnlich  derber  Ton- 
ftistenz,  namentlich  links.  Die  Rindeusubstauz  verschmälert  entfärbt,  halb  durch- 
•tchtig*  Die  Maricmbetani  rollt  ndi  auf  der  Sdmittfladie  ein,  sie  itt  von  geringem 
Blotgdialt  und  ödematoi.  Yeutrikd  erweitert,  Ependym  anffaUend  iahe,  jedoch 
nicht  granulirt. 

Herz  klein,  Muskelsubstanz  blas«,  hfftunUoh  pigmenÜrt.  Leber  fahlbrauui 
atrophisch.  Müx  vergröesert,  derb. 


Oapitel  3. 

LoM  esrebnlia^). 

Der  Thatsaclie,  das»  die  syphilitische  Anämie  (durch  syphilitische 
Eh'krankung  der  hltitbildenden  Organe ,  Chlorose)  Psjchoneurosen  her* 
Tormfeii  kann,  die  sich  ia  nichts  von  anderweitig  entstandenen  unter- 


')  WacrriT.  Archiv  der  Heilkunde  IV,  p.  161;  Griesincrr  >  benda  196^.  p.  68; 
Lanceraux,  Trailö  histor.  et  prati<iue  de  la  Syph.,  Paris  IStJtJ;  Jaksch,  Prager  med. 
>S'ochen»chr.  1864,  1—52;  Virchow's  Arch.  XV,  p.  217,  und  Gesdiwfilste  II,  457; 
HeohdMr,  Axohiv  der  Heilkunde  XI;  denelbe,  Die  tuet  Bikrankung  der  HiraarCeiien, 
1874;  derselbe,  Zieniasen*s  Handb.  ZI,  I;  Wnnderlidi,  Tolkmann's  Sammlung  klin. 
Vortrige,  Xr.  98;  Schale,  SectioneeigebmMe,  p.  161;  Bsmaroh  und  Jessen,  AUg. 
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scbeidai,  wurde  in  Aelaologie  (p.  201)  iirwiümtaig  getltttt  Neben 
sdcbea  WSSUn.  kaim  aber  anok  die  sjpbilitiadie  EriariBiikimg  d«nsfa  ge- 
webliche  Yerindenrngen  am  Gebini  und  semen  Umhfillungeii  zu  Birn* 
affektioiien  ftihrea,  ^e,  bei  dem  torwiegend  difihaen  Gharaktar  dieser, 
psycbieche  Symptome  ak  prSdominirende  im  Erankheitsbild  effBcbeman 
laaeen  und  somit  in  das  Gebiet  der  Psychiatrie  gehfirra. 

Das  Auftreten  solcher  luetischer  Gdiirnerlminkungen  wiidbegimst  igt 
dadurch,  dass  das  Gelum  dorcb  Belastung,  üeberanstrengung ,  Ezoesse 
aller  Art  gescfawftcht  war.  In  solchen  FSUen  kann  sehr  friih  schon  nach 
der  Infektion  die  Lokatisation  im  Gehirn  erfolgen.  In  aaderm  Mlen 
findet  diese  bei  Luetischen  oder  luetisch  Gewesenen  erst  nach  Tielen 
Jahren,  ja  selbst  Jahnehnten,  unter  dem  schädigenden  Einfluss  irgend 
einer  Gelegenheitsursache,  £.  B.  Trauma  capitis,  statt.  In  ersterem  Fall 
ist  h&ufig  die  luetische  Lokalisation  Ton  einem  Nachscbub  der  Syphilis 
in  anderen  Organen  begleitet,  im  letzteren  Fall  erseheint  sie  meist  als 
eme  freistehende  Erkrankung.' 

0ie  der  Lnet  cerebnlia  m  Gnmde  liegenden  Hirnrerinderaiflfen  liiid  ioweirt 
mannigrf altige  bezüglich  der  Lokaliution  nnd  dee  Wesens  deredben.  Neben  einfacher 

»clerogirender ,  eiterig  jaurhiger  und  guDimoaer  Periostitis,  gummöser  Osteomyelitis 
und  Virchow's  #*nt:^)in<niciier  Äfrophif  /Tnnes  sicca)  au  den  Schädel knochen  iind  die 
theils  einfach  eat^ündiichen,  theiis  specthsclicu  ProcesKC  an  den  Meningen,  im  Gehim 
und  an  den  Gehimarterien  hi^  belangreich. 

Die  Verlndeningen  «n  der  Don  und  ihefls  Fndijrnieningitis  cxtenW)  theila 
mtema,  theili  gammöse  Meningitis,  die  sich  mit  Vorliebe  zwischen  den  Daplicntoren 
difiwr  Membran  entwickelt  und  ihren  Ausgang  in  käsige  Tumoren  nimmt. 

Häufiger  f^'m<\  f5p«T)fi«!ch''  Pn>ep?äse  (Syphilnm*:)  im  Siiharachnoidenlrainti ,  die 
Heubner  als  vreissUcü  rothe  oder  grauröÜiliche  oder  graue,  feuchte  Massen  von 
OftUertooiudatens  kennen  lehrte.  Sis  tteUen  diffii«e  oder  nmachriebene,  nie  aber  echarf 
■idi  von  der  nmgebendra ,  im  Znatand  der  weiaien  oder  Tothen  Erweidrang  befind- 
lidien  Himsubltanx  abhebende  Mai^^n  dar,  die  wahrscheinlich  ihren  Ausgang  in  Ver» 
käeung  ilt' Ibe  Massen)  nehmrn.  An  der  roiiv<  \ität  führen  sie  zu  Verwachsung  der 
Häiitf-  linier  sich  und  mit  der  i^erweichten)  jHimoberiiäche.  An  der  Himbfl«}«!  bleibt 
die  -felinbeziehung  d<ir  Häute  häufig  aus,  und  erscheint  der  Process  mehr  als  gallertige 
grane  Infiltration ,  von  Amtkm  md  Anibreitnng  ihnlich  der  einer  taberooBaeu 
Meningitia. 

Kommt  es  zur  Ilesoq)tion      r  ^yphilomatösen  MaaMn,  M  bilden  din  ver> 

wnehsenen  TTimlinute  eine  restircndt  imil unartige  Schwarte. 

Seit*  ti  Syphilome  selbststiuidigi'  Nrn^ildnn^jen  im  Gehirn,  rntii^f  komnifn 

«e  nur  im  Zu»u»iinenli«ng  mit  solchen  der  Gehirnhäute  vor.  Häufiger  sind  diriuse 
encephalitieclie  Frooeaae  (VirehoWi  Scbfile).  Eins  wdtere  wicbtige  Schädigung  erfährt 


ZiitM  lir.  r.  r>\vli.  11;  Ti.  Moypr  rbrmln  IS  ;  Wrsfjtlml  cboiHla  20;  Wille  eben dn  28} 
Sehiiie  ebenda  28;  Eilennicyer ,  Die  luet.  Fsychust  n  .  J.  Aull..  1877;  Meudtl.  B»r- 
liner  klin.  Wochenschr.  1879,  86;  Bumpf,  Die  syph.  Erkruukuugen  des  Nervensystems, 
Wieabaden  1887 ;  Fonmier,  La  qrphilia  du  ottmia,  Farii  1879. 
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die  Circulation  und  Ernälirung  des  Gehirns  durch  die  von  Heubner  beschriehene 
endarteritische,  jedenfalls  häufige  Erkrankung  der  Artrrien  der  Himbnsia,  durch 
welche  diese  (vorwiegend  A.  (osa.  Sylv.  und  CJorpor.  callos.)  unwegsam  werden 
koDoen ;  da  ne  »ber  Endartorien  smdf  kommt  es  Icieht  in  den  von  Umen  Tei^orgicn 
i  HinMil»dimtt«&  (namcntlioli  Lbtenkeni,  ge«diw]b»ter  Kon)  so  neerobiotisdb«!!  Yor- 

I  g^ängen  (Enreichungeii).  Dasn  kommen  die  theils  durch  flin&oih  ent/iindlirli« .  theilt 

durch  specififiche  Proeesse  an  dt  n  Hinmerven  der  fieab  (sohnimpfeade  Exaudate» 
Sjpiiilome)  bedingten  Verftnderuugeu. 

Bei  der  yerachiedenbeit  der  anaiomiBohen  Proeesse  und  ihrer 
LokaHsation  begreift  sidi  die  Terwirrende  Mannigfaltigkeit  und  Wandel- 
barkeit der  künisdiai  Bilder  der  Lues  cerebralis,  in  welchen  sowohl 
diffuse  als  aueh  Heerdsymptome  in  bunter  Folge  und  Gruppimng  sieb 
finden  kennen. 

Nur  sehr  selten  entwickelt  sieb  das  Erankbeitsbild  acut  und  stürmiscb. 
Fast  inuner  geben  monate-  bis  jahrelang  theils  aniallsweise  und  heerd- 
artige,  theÜs  oontinnirlicbe  und  auf  difiuse  Yeriindeningen  hindeutende 
Symptome  eines  sich  ausbildenden  HindeidenB  Toraus.  Diese  sind  an- 
fimgs  sehr  unbestimmter  Natur.  Neben  AnfiiUen  von  Kopfschmerz,  der 
auf  Druck  und  in  der  Bettw£rme  zuzundunen  pflegt,  neben  zeitweisen 
Schwindd-OhnmachtsanfiOlen,  aphaaischen  Symptomen,  lühmungsartiger 
SebwXohe  in  dner  Extremität,  gelegentlicher  Lähmung  eines  Hinnerren 
zeigt  sich  eine  Aendenmg  des  Chatikters  und  geistigen  Wesens.  Die 
Kränken  werden  Tielfacb  moros,  auffallend  gemüthsreizbar,  gemttthlich 
gedrfickt,  oft  auch  bypochondrisch  ▼erstimmt.  Dir  G^edftchtmss,  ihre  Bede- 
becMiadiaft  leidet  Notb,  ihre  geistige  LeistongsfiShigkeit  nimmi  ab,  sie 
ermttden  rascher  bei  geistiger  Thätigkeit,  ihre  gemttthlicfaen  Beziehungen 
weiden  stumpfer.  Audi  ihr  Gesichtsansdruck  wird  ehi  stumpferer,  iatnäser* 
ihre  Haltung  schlaffer.  Die  Kranken  ertragen  ^nrituosen  nur  mehr 
scblecbt,  Ter&llen  m  Zeiten  in  eine  förmliche  Schlafsucht,  während  sie 
dann  wieder  wochenlang  von  Sdüaflosigkeit  gequält  werden.  Nach 
kürzerer  oder  längerer  Dauer  dieser  Prodromi  kann  ein  Anfall  furibunder 
Manie,  hallucinatoriscKen  Deliriums  mit  heftigster  Angst  und  schreck- 
haftem Inhalt  der  HaUucinationen  oder  ein  apoplektiformer  oder  epflepti- 
former  An&ll  den  Ausbrach  der  eigentlicben  Krankheit  Termitteln.  Nack 
Tolligein  oder  theilweisem  Rückgang  der  Symptome  des  Insults  entwickelt 
sich  daa  Krankheitsbild  einer  Dementia  progressiTa  oder  auch  das  einer 
Demaitia  paralytica.  Nur  in  seltenen  FäUen  entwickelt  sich  dieses  primär 
aus  den  prodromalen  Erscheinungen. 

In  diesem  Verlaufsbild  einer  fortschreitenden  Dementia  können  nun 
intercurrent  die  mannigfachsten  Zustandsbilder  primordialen  Verfolgungs- 
und  Grössenwahns.  hallucinatorischen  Delirs,  tiefer  Somnolenz-  und 
Uämmenustände,  schwerer  Tobsucht  bis  zu  Delirium  acutom-artigen  Er- 
scheinungen auftreten. 
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Die  zu  Grunde  liegeode  pi^chiscbe  Schwäche,  die  groite  JBewuast- 
sehustörong,  das  brüske  Kommen  und  Schwinden  der  Syniptomencomplexe 
▼erleiht  diesen  ein  besonderes  Gepräge  und  deutet  ivenigstens  bestimmt 
auf  ein  idiopathisches  Hirnlciilen.  Erlenmeyer  betont  die  Partialität  der 
pBjcbiachen  Defekte  bei  Birnlues,  z.  B.  den  völligen  Verlust  dee  Ver- 
mögens SU  rechnen,  eine  früher  geläalige  firunde  £^piBche  zu  sprechea^ 
;,wie  wenn  die  tranken  diese  Leistungen  nie  besessen  hätten^  Nie 
fehlen  in  diesem  pejchis«  1u  u  Krankhi'it>])il(l  niotorische  Störungen.  Sie 
sind  äus^»'r>-f  MiMiini'.'t  iltig,  bunt  wechselnd,  theils  heerdartige  und  epi- 
sodische, üieil»  auf  dilfuse  Verftndenmgen  hinweisende  oontinuirliche  und 
progr^sive. 

In  ersterer  Beziehung  sind  besonders  \vichtig  Lähmungen  der  Ge* 
himneryen,  unter  denen  solche  des  Oruloiiiotorius  (Ptosis),  Abducens, 
Trochlearis,  Hypoglossus,  Facialis  in  absteigender  Häufigkeit  vorkommen. 
Seltener  sind  Hemiplegien,  dann  vereinzelte  Lähmungen  Ton  Extremit&ten, 
am  seltensten  Paraplegien. 

Als  Ausdruck  diffuser  Störungen  in  motorischen  Centren  tinden 
sich  allgemeine  Coordinationsstönmgen ,  die  häufig  auch  das  Gebiet  der 
Sprache  befallen  und  damit  das  Krankheitsbild  sehi*  dem  der  Dem.  parjil. 
nähern.  Fast  regelmässig  ist  in  Fällen  chronischen  Verlaufs  die  »Spr;ic:he  be- 
theiligt. Neben  Anfällen  gelegentlicher  Aphasie,  Sprachlosigkeit,  tirult-nsich 
Silbenstolpe ni,  ^kandirende  oder  wenigstens  bradyphasische  Sprachstörung. 

Tn  allen  Zeiten  des  als  progressive  Dementia  mit  motorischen 
Störungen  verlaufenden  Krankheitsbildes  können  apoplektiscbe  und  epi- 
leptiforme  Insulte  auftreten. 

Die  erster»'!!  gehen  selten  mit  Verlust  des  Bewusstseins  einlur, 
hinterlas*;en  liiiuli«,'  I,ähnnTnpren  (Hemiplegien,  Apha«:ie  etc.),  die  aber 
unvollständig  zu  sein  ])llt  gen  und  sich  bald  wieder  verlieren. 

Die  epileptiformen  Insulte  bp'^tehen  in  partiellen  tonischen  oder 
clonischen  oder  auch  allgemeinen  Ki .impfen.  Sie  stellen  sich  häufi«:^ 
serienweise  gehäuft  ein.  Das  Bevusstgein  ist  hier  nicht  immer  ge- 
schwunden. 

Eine  häufige,  von  Heubner  mit  Kec  lit  hervorgehobene  Bowusst&ein«?- 
störung  nach  psychischen  imd  motorischen  InsuUen  «stellen  (jigentlmnüiche 
2«ustämle  von  Somnolenz  bis  zu  Ooma  oder  rauscliaitif;«  r  Verwirrtlieit 
dar,  aus  welchen  der  Ki-anke  momentan  erweckbar  ist  und  wie  ein  schlaf- 
trunkener Gesunder  rorübergehend  zu  sieb  kommt.   Ihre  Dauer  kann 


0  Audi  Sdhtae  (Hdb.,  3.  Aufl.,  p.  397)  findet  diem  „sypIiiUtiMliea  BlSdnna* 
eigttisrCig,  iiMofeni  er  1.  anffiillend  nach  Boh  entwkkdt,  2.  neben  der  aOgeneinen 
geistigen  Soihwlche  auffällige  PartiAHtlt  der  geistigen  Defekte  aufweist,  3.  üieofem 
diese  pertieUen  Auifiü]«!jmp(oiae  IviMnt  wechsehid  nnd  ;misderiiob  sind. 
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Tftge  Us  mehrere  Wochen  betragen*  Sie  kfinnen  wack  als  frevtehende 
epMcliedie  Stönmg  adi  Toifinden.  Die  wahraclieinfiohe  Unaehe  dieeer 
ZmMaä»  sind  dnreh  fimbolie  oder  Thromhose  geeetite  OircoktionB- 
etfinmgen  in  der  Hmuinde.  Kidit  selten  sind  anoh  Amblyopie  bis  zu. 
Amaurose,  epüodisoh  nnd  dann  mit  negatiTem  Befund,  oder  danenid  ukl 
mit  den  Zei«dien  der  Neuritifi  optica  nnd  Sehnerrenatroplue. 

Eine  nntergeofdnete  Bedentong  haben  im  ErankheitBboId  sensible 
Stönmgm  (Dolores  osteooopi,  Nemalgien  nnd  Anästhesien  im  OeUet  des 
Trigeminus,  rhenmatoide  Schmenen  in  den  Eztremit&ten). 

Der  Yeilanf  der  Lnes  cerebndis  ist  im  Grossen  und  Garnen  em 
progressiTer,  TieUach  rackweiBer,  indem  neue  Anfllle  irgend  welcher  Art 
dem  LeidfiD  einen  neuen  An&chwong  geben.  In  diesem  wesentlich  pro* 
gresoTen  GesammtTerlanf  leigt  sich  aber  ein  so  regelloser  Wechsel  der 
^jfhwn  Symptomenreihen  und  Znstandabilder,  wie  er  nur  noch  bei 
Hysterie  (Wunderlich)  beobachtet  wird.  Lochte  und  schwere,  heerdaitige 
und  diflinse  Symptome,  in  bunter  und  ungewöhnlicher  Gombination,  reihen 
sieh  an  einander  und  machen  eine  Yorhersage  für  die  nichsten  Tage  und 
Wochen  geradzu  rar  Unmögfichkdt.  Der  Tod  kann  unTermuthet  durch 
einen  neuen  Insult  erfolgen,  der  Kranke  kann  aber  ebensogut  noch  ans 
den  bedrohlichsten  Erschemungen  heraus  sem  Leben  fristen.  Die  Ge- 
eammtdauer  der  Himsyphilis  betriigt  Monate  bis  ra  lielen  Jahren.  Der 
Tod  erfolgt  pldtilich  in  einem  Insait  und  unter  comatiteen  Erscheinungen 
oder  in  langsamem  Absterben  und  aUgemetnem  Msrssmus.  Die  Prognose 
ist  eine  zweifelhafte. 

Spontanheilungen  sind  nicht  canstatirt,  jedoch  gelingt  es  der  recht- 
seitig  emgreifenden  Heilkunst,  in  Uber  der  Hfilfte  der  Fälle  das  Leben 
BU  retten  und  nicht  selten  auch  eine  G^enesong  au  erzielen.  Meist  kommt 
es  aber  nur  ra  einer  solchen  mit  Defekt,  wenigstens  auf  geistigem  Gebiet. 
„Die  Lues  drBckt  dem  Gehirn  einen  Charakter  indelebilis  auf*  (W  underlioh). 
Es  bleibt  weniger  widerstandsflhig,  und  auf  BecidiTe  muas  man  immer 
gefiust  sein. 

Die  erste  Bedingimg  fUr  ein  therapeutisches  ISngreifen  ist  die  Er* 
kennung  des  spedfischw  Eümieidens. 

Leider  hat  es  keine  speeifischen  Symptome.  Die  Diagnose  wird 
immer  nnr  eine  Wahrscheinlich keitsdiagnose  sein  können.  Di«  nächste 
Aufgabe  ist  der  anamnestiscbe  und  gegenwärtige  Nachweis  der  Syphilis 
ttberhanpt,  aber  auch  wenn  er  gelingt,  TCrbtirgt  er  nicht  an  und  für  sich 
die  luetische  Natur  des  Gehimleidens. 

Wichtig  sind  fttr  die  XHagnose  die  vielfiich  ungenügende  Motirinmg 
der  Krankheit,  ausser  durdli  Lues,  die  ungewöhnliche  Gruppirung  der 
Symptome  und  der  regellose  proteusartige  Wechsel  derselben.  Jn  ersterer 
HSnskht  ist  das  Auftreten  Ton  schweren  Cerebralerscheinnngen  in  oft 
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jugendlichem  Alter  und  ohne  alle  Disposition,  Gelegenheitsursaclie^  ver- 
anlassende Krankheit  auffallig.  Ein  solcher  Kranker  stürzt  z.  B.  apo> 
piektisch  zusammen,  ohne  an  Atherose,  Vitium  cordis,  Morl)  Bn'i^htii  etc. 
zu  leidni.  Ein  anderer  bekommt  einen  epileptischen  An£aU  ohne  alle 
idotivirung. 

Bezüglich  der  Gruppining  der  Symptome  ist  die  Veiinischung  heerd- 
artiger  und  diliuser,  das  gleichzeitige  Auftreten  von  Funktionsstörungen 
in  ganz  dispnrnten,  anatomisch  woit  auseinandtMlic^MMulen  Nervenbahnen 
homrrkpnsAvcrtli.  80  linden  sich  z.  B.  Hemiplegien  mit  Lähmungc^n  des 
Oculomotorius  und  Aliducens  complicirt,  linksseitige  Hemiplegien  mit 
Aphasie;  Kpi!rp«^ie  mit  Lähmungen.  Dolores  osteocopi;  apoplektische 
Insulte,  gefolgt  von  8omnolrnz zuständen. 

Beachtun;?  vordiont  auch  der  von  Heubner  hervorgoliohene  incomplete 
und  flnclitifip  ('liaiaktrr  ihr  Anfallserscheinung tn  nehen  dem  regellosen 
Wechsel  bald  leicliter,  bald  x  liwerer.  bald  psjchisciiery  bald  motorischer, 
sensibler.  fsensorirUfr  Symptamencomplexe. 

Die  'riicrajiir  hat  hier  ein  dnnkhfin's  Feld,  wenn  sie  rrrlit/oitisr 
und  energisch,  d.  h.  mit  specifischcn  Mitteln  ciniireitt.  Je  walnxehein- 
licher  die  Dinijnose  und  je  «stnnniscUer  und  h.drnlilicher  the  Er>ehei- 
ininiien  sind,  um  so  energix  le  r  mnn%  jene  eingeleit<?t  werden.  Bei 
;tweiftlliafter  Diagno'^p  versuche  man  wenigstens  .Todkali. 

Andel  iitVdl*  sein  i'ite  man  zur  Schmierkur,  hüte  sich  aber,  dt^n  Kranken 
auf  eine  zu  M  lmiale  Diät  d  ihei  zn  setzen.  Diis  Gehirn  des  Svphilitisi  lien 
verträ^^t  keine  ^(•hwäehende  Behandlung,  am  aller weniizst^'n  Blutent- 
ziehungen. Bei  j,Miter  Eniälirun^^  hat  eine  sell)st  t'orcirte  Rehmierkur 
nichts  Bedenklielie-.  Man  kann  sie  mit  J<»(lkalimedication  verbinden, 
fnli-v  dieses  zw  iselieii  dureii  ttder  als  Naehkur  verordnen.  Ist  eine  Sckmier- 
kur  nicht  mr)<;lieii,  sd  hiud  »Suldimatinjekt ioiieji  am  Platze. 

Bei  chrouisrlicn  nnd  mehr  unter  «lern  Büd  der  Dementia  paialytica 
verlaulciiden  Eälleu  empli.  iilt  sieh  das  Jodkali.  Es  kann  bis  zu  Tajres- 
<losen  von  S  —  tu,!)  Lrcreiclit  werden,  wenn  man  nach  Erlenme\rr's 
Rath  da>^ell)(>  in  häulig  wiederholter,  .iiier  kleiner  (ralie  und  rnoL;Iie!Ht 
verdünnt  nuhiuen  hia&i  und  zugleich  ein  ätarkes  Inlus.  calanü  M'omat. 
reicht. 

In  der  liec(mvalese»»nz  ist  »»ine  roijunreude  Behandlnnsr  -  Fleisch-, 
Miichkost  etc.,  Landanfenili  ilt,  .Seebad,  Kaltwitöserkur,  der  Fortgebrauch 
vuu  FeiT.  jodatum  eniptehlenswerth. 

Die  Schwofelliäder  sind  entlielirlieh.  Dn  immer  das  1  Xinufkle-.- 
.sehwert  einer  \\'i''deikelir  d<s  Leidiiis  über  d«Mn  invalithai  Hii"n  de.>> 
luetisch  Oowebenen  schwebt,  ist  eine  geistige  und  kürperiiche  Hiindiätctik 
unerUisshch. 
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B«ob.  112.  Law  cerebralk  Hbnlich  dem^Krankheitsbfld  der  Dementu 
paralTtic».  BesBenuig  bei  antUuetiBcher  Bebandlnng.  Euoerbation,  die 
Tod  fttbri. 

Schleger,  40  Sattler,  ohne  erbliche  Anlage,  bekam  mit  24  Jahren  einen 
indariiiai  Sdianker.  Die  Bdumdlnng  scheint  keine  speoifiscbe  gewesen  su  sein.  Ob 
in  der  IVilge  eyplulitMche  Sjuptome  auftraten,  konnte  nielit  feelgeelflilt  werden.' 
Seit  1870  litt  Fat.  an  häufigen  Schwindelanrällen,  klagte  auch  Sfter  fiber  Sehschwäohe. 
Vor  7  Monaten  hatte  er  golicirathet.  Bald  duruuf  htMuorkt«-  man  VfiiiiMlertea  Weaen, 
Keixbarkeit,  abwpohsclnd  mit  Apathie,  Zeretn:utheit ,  enichwerte  Arbeitsfähigkeit. 
Aach  konnte  er  oft  das  richtige  Wort  nicht  finden.  Um  Ostern  1873  soll  er  mehrere 
T%g*  delirirt  haben. 

Am  2.  8.  TS  trat  ein  maniakalieeher  Brregiiiigsiiistand  auf,  am  4.  erfolgte 
apoplektiformes  Zusammenstürzen,  jedoch  ohne  restircixlf  Lähmung.  Am  5.  iteDte 
sich  hoftipos  Er1)reclu'n  (•in.  das  virai  r20raal  vom  (>. — 15.  wicdcrkolirtr-  uiid  Pat.  so 
erschöpfte,  dass  er,  ohne  ohnmäcLti<r  werden,  nur  in  liepi-ndcr  Position  erlmltpn 
werden  konnte.  Wegen  fortdauernder  inauiuicalischer  En-egung  (wollte  Häuser  bauen, 
aaeii  Amerika  niien  etc.) '  erfolgte  am  15.  8.  73  die  Anfaahme  in  der  Irvenanetalt. 

Fat.  war  tief  emohopft,  hevabgekommeii,  waehebleich,  fiebertbi.  Bas  Erbreehen 
daoerte  noidi  einige  Tage  fort.  Das  Bi  wusi^tsein  war  sehr  gestört,  die  Stimmung 
eine  gehobene,  der  Oedankcnablauf  ein  beschleunigter,  jedoch  hatt«-  Pat.  siclitHclie 
Mühe,  seine  öedanken  zum  Ausdmck  tu  brinpr<*Ti.  Th'u  Inlialt  <U'>t  Bt'wu^Ntsrinw  bil- 
dete ein  Urössendelirium,  su  phantastisch,  unvermittelt  und  alogisch  wie  in  der  Para* 
lyae.  Fat.  woUte  alle  lleaagerien  der  Welt  besehen,  'Wildsehweinef  EBeftaten  kaufen, 
rietige  Bdreengesdiifte  machen  n*  dgl.  Die  Bew«^ngen  der  Hinde  waren  atektieoh, 
nnaieher,  der  Gang  breitspurig,  unbeholfen,  die  rechte  Pupille  myotisch,  die  oberen 
Augenlider  hingen  paretisrh  hrraVi.  der  M.  rrrtus  super,  nnd  internus  h\i\h\  dextr. 
waren  paretisch,  and  beim  8ehen  nach  innen  und  nach  oben  stellten  sich  Doppel- 
bilder ein. 

Am  ganmn  Kdrper  bestand  oompleto  Analgesie  bei  anvenehrter  Tastempfind* 
lidikeit)  Lokali'^ation  und  Rc  flc.xt  rrt  gbarkeit.  Die  Inguinal-  und  Nackendrüsen  zeigten 
sich  etwas  geschwellt.  Am  Penis  eine  sehnig  glänzende  Narbe.  Am  Oaumenbogen 
eine  w«»5«sliche,  narbige  SIpIIp  und  eine  weitrTf  wpisslirh  verfärbte  hrihnengrosse,  die 
des  Epithels  beraubt  und  von  einem  hjrperämischen  Saum  umgeben  war.  Pat.  hatte 
in  den  leisten  Jahren  sein  Haupthaar  YeKtOfen. 

Die  Diagnoee  wnrde  auf  ffimsjrphilb  geetallt  and  böte  des  grossen  Maraemna 
eine  Soliinii  rkur  (4,0  täglich)  nebst  4,0  .Todkali  täglich  verordnet.  Zugleich  wurde 
Pat.  m'lglicliMt  irn\  fxcnÄhft  und  im  Bett  erhalten.  Da«*  Dtdirinm  wurde  immer  7er- 
fahrener;  Pat,  vermotdite  seine  märchenhaften  Phantasien  nicht  von  der  Wirkliclikeit 
zu  unterscheiden.  Die  Jäntwioklung  der  Gedankenreihen  gelang  nur  mühsam,  es  tiel 
ibm  oft  schwer,  das  gewflnabhte  Wort  an  finden;  die  Ereignisse  der  Jüngstvergangen« 
beit  worden  sofort  veigessen.  Fat.  ddirirto  von  einem  Neger,  der  Ihm  mit  einer 
foinsD  Sobanr  den  Hals  abgeedmitten  habe,  nnd  verlangte  Faden ,  um  ihn  wieder 
rnitAmmpnrimShen,  er  suchte  seine  Ei^enplattcn  mit  diamantner  Grafenkrone,  die  ihm 
Bismarck  geschenkt  habe,  er  hielt  sicli  für  einen  Grafen« 

Am  1^  9.  wurde  die  Sclumerkur  ausgesetzt,  das  Jodkali  (4,0)  jedoch  fort- 
gereicht. 

Im  Lauf  des  Ootober  schwindet  die  Syphilis  der  Mundhöhle  vollkommen,  die 

Emälminp  hebt  «ich,  das  kahle  Schädeldach  beginnt  sich  mit  rei(  hü* dum  Haarwuchs 
ira  h.di-ckon.    Die  p'syfhiselicn  Symptome  Viossem  sich  nicht,  im  Gegentheil  nimmt 

T.  KraHl-Ebing,  Lehrbuch  der  Paychiathe.    4.  Aud.      ^  44 
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die  p8}«l)iiQhft  Sekmidbe  zu  und  bekommt  das  Deliriwn  «in  «Ucmirend  megaJo*  anii 

mlkroTTinTiiechcs  ffcpräfro.  Pat.  fasolt  von  2  ^rilli"n»'Ti,  <}\*'  ihm  q-c^^chenkt  8«on.  h''At 
»ich  für  (  inen  Fürpten.  I.nrd.  aller  ^^aJt>stiiton  Adjutant,  führt  mit  SkshifTen,  die  mit 
Windbüch»eu  getrieben  werden  und  eipe  enorme  Geschwindigkeit  haben.  Er  ist  ein 
groMMr  Z^vbcrar,  hU  den  Nordpol  «uf  mleriidiadMai  Vtfe  bennlit,  indem  er  in 
dm  Veratr  UaeinfeibUfipft  ui.  In*MBa«B  deptoMmii  FluMn  ]i*t  «r  dio  Sekwiad» 
ncht,  bereitet  sich  aiif  lobMB  Tod  vor.  ZaitmiM  drängt  er  brutal  foti,  fUfÜ  mk 
auf  dip  Fiiijjfhtmjr,  nm  sif  7.»  prwürjrPTi.  zertrümmerf  Fenster;  2mal  maohto  W  ftVO 
kindischem  Alleivt  über  sfim-  Zuriickhültunf;  cinon  Strangiilirungsversuch. 

Vom  1. — 20.  November  uochmalige  Üchmietkui'  (4,0)  unter  Fortgebrauch  de« 
Jodkati.  Pkt.  niaunt  bede&toid  ia  der  EraUiniiig  c«,  die  Wmagm  v6ihen  lioh.  Am' 
2L  lTo?eaib«r  «ird  Jodktli  »a^gimUL  Vodlbeigtheiide  üarniilktlikcie  arwekt  ndi 
durch  AnaMtheda  noti  mid  nreibrae  bedingt.  Ab  und  zu  werden  „rheumatischv^ 
Sehmerzen  in  den  unteren  Extremititen  ^okhiirl.  Vom  21.  12  an  erhält  P«t.  täglioli 
wieder  2,0  Jodkalt  bis  mm  5.  4.  74,  vuu  da  au  taglich  4,0  Hyrup.  ierr.  jodat. 

Im  Lauf  des  Mars  1874  wird  Fat.  ruhig,  geordnet,  das  Bewusstsein  heUt  sich 
ftof ,  er  gewin&t  KnaklMiiMiiNidit,  htgnüt  oidit,  mo  er  eolohcii  ündmi  deUiirea 
IrauBte.  IM«  "Eaimtgmg  l&r  die  EnoUiettoerielnjaM  iat  ene  nur  laiiuneritdMw 
Eine  genaae  Prüfunj;^  ^ht  indessen  einen  mSssigen  und  dauernden  Scfavrachsinn. 
Fat.  kommt  nicht  zur  klar*'ii  Eimncht,  vnc  schwer  er  krank  war.  er  hctirtheilt  allzu 
optimistisch  seine  jetzige  relative  Lei«tuugbiahigkeit,  seine  Beseiehungen  und  Oeiuhle 
so  Frau  und  Verwandten  sind  abgestumpft,  dabei  besteht  eine  gewisse  Gemütht- 
reiibariceit.  Ptoais  und  T^yiyiigiiMfiAfiwmiyw  am  rechten  Auge  bestehen  narer- 
ludert  fort. 

Sprach-,  Sensibilitäta-  und  Motilitätsstoniii^'i  ii  ^iiid  im  weiteren  Verlauf  nicht 
m  cnn^tatircn,  ehen^oxreni?  luetische  Erscheinungen.  Am  8.5.74  nimmt  Fat.  eciiHD 
früheren  Beruf  wieder  auf  und  erweist  dich  leistungsfähig. 

Am  10.  8.  74  kam  Pkt  wieder  rar  Aalnahme.  Nadi  bedeutenden  eesndle« 
ttnd  TMnkesoeeeen  hatte  ndk  Bode  Jidi  wieder  cm  peyoliiebher  Anfirei^wi^HnetaBd 
mit  Schwindel  und  heftigem  Erbrechen,  gans  wie  dae  erste  Mal,  eingestellt. 

Pat.  Ii'pI  psyeliisch  dasstUi«'  Bild,  wir  hei  der  ersten  Aufnahmt-,  d.  h.  gms<«© 
psyrIiiMclic  S(  h\viiclu:  und  Zerfahrenheit,  ^^huz  kritikloHcn,  uii^'clu'ui/rlichcn  (Inisseti* 
waim.    Seine  Ernährung  war  jedoch  im  Uegcnsat«  vuu  dauiuU  eine  treti  liche. 

Die  Mfaerep.  motoriichea  Stomngen  am  rechten  Auge  beetaaden  naveiiadeffi 
fett.  Biae  "Wiederanfiiabme  der  SdhmieAnr  and  der  JodkaUbehaadlnag  andelte 
dietmal  keinen  Erfolg.  Pat.  bot  eine  cigenthUmliche  mimische  Veränderung,  ähnlidi 
einem  Betrunkenen,  die  Wanß-en-  und  Lippenrnuskcln  <lcr  linken  Gesichtshälfte  ;^eigten 
sich  offcr**  ]>ar<  tis(  h.  Vom  OttoWr  an  t'irtschn  itciide  Amblyopie  auf  beiden  An^riMi, 
weshttlb  TaU  utteh.  England  wollte,  „um  sich  ueuu  Augen  einsetzen  zu  lassen".  Im 
Mirs  1875  kam  ee  n  leichtem  Silbenatolpeni  oad  ffilbenTmehlnoken,  daa  in  wed»< 
eelndw  LitmieitKt  leitiier  fertbeetaacL  Aafimg  April  trat  Ataxie  und  Zitti^n  in  den 
oberen  Extremitäten  ein.  Am  11.  5.  75  2  Schwindelanfälle.  Im  Lauf  des  Sommern 
entwickelt  «ich  eine  hochgradige  (g%']ihilit.)  Clilorose,  im  Novemher  kam  es  vorüber- 
gehend zu  Haniverhaitung  und  Brechanfällen.  Im  December  wurde  die  Sprache 
stockend,  rerlangsamt,  im  Affekt  völlig  ver8ageud.  Die  Silben  wurden  unrichtig 
betont  oad  oft  hervotgeetowen.  Oeftere  leigtea  ndi  nnn  andh  GeÜssUhmnagea  im 
Bereich  des  Halssympathicus.  .^m  linken  oberen  Augenlid  entwickelte  doh  Ftoeia. 
Psychisch  bestand  in  diener  langen  Zeit  fortschreitende  Dementia  und  ein  ganz  zer> 
fahrener  Orössenwahn.  Pat.  erklärte  sich  für  heilig,  hfttt4>  einen  nenen  Welttheil 
entdeckt  durchs  Firmament,  war  der  geschickteste  Koch,  zugleich  em  Fürst.  Ab 
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•tnd  KU  Nahrnngsweigerung,  ilim  die  Millionen  Qotter  du  Bwon  vtrimloi  odo* 
eu  ihm  ßi^mftrek  veigiltele»  Im  L«af  des  Jahres  1879  mfeehte  dM  LeidcD  bed^otende 

Fortschritt«. 

Ueberhandnehmeude  tiefe  Anämie  und  Schwerbeweglichkeit  nöthigte  zu  fast 
anluüteiider  Bettruhe.  Die  Störung  der  Sprache  steigerte  doh  so,  dats  zeitweise  Fat. 
vor  SilbenslolpeRi  and  Stottern  nnverstlndlifdi  wurde.  Dmq  gesellte  sidi  ammestisohe 

Aphasie.  Geistig  bestand  tiefe  Dementia  mit  Resten  vom  OrSssendelir.  Er  hehanp- 
tete  7  Leben,  7  Genitalien  zu  haben,  77  Millionen  Jahre  alt  zu  sein.   Die  Qdtter 

werden  ihn  in  7  Tagen  abholen,  und  dann  werrle  er  verschwinden.  Vom  M«i  an 
seigten  sich  zeitweise  BrechaufäUe,  Uamverwaltung ,  Meteorismus  mit  Collapa- 
ersdieinuugeu. 

Vom  8*  1«  77  an  stellten  siflh  gehinfte  apoplekti*  und  epUeptifonne  AnAlle 
«in,  dia  Temperatiur  stieg  atif  89—40*.  Am  16.  1.  77  trat       Tod  ein. 

Sektion  (20  h.  p.  ro.):  Schädeldach  und  Dura  ohne  Befund.  Auf  der  Con- 
V«  xitflt  sinil  (Iii-  weicliou  Iläuto  ünsscrnt  zart,  mit  Atisnuliino  «spürlicher  Trübungen 
lüugs  der  grusseit  (.iefääüe  über  dvu  Scheitellappen  und  weis&gelblicher  hirsekom- 
graeser  Verdickungen  der  Pia  über  den  Schläfdappeu.  An  der  Basis  dagegen  sind 
die  weichen  HSote,  namentlich  rechts,  stark  getrftbt  und  Yerdidrt.  Der  rechte 
K.  ocnlomotorias  ist  kanm  halb  so  dick  als  der  linke  and  muss  ans  der  Terdickten 
Arachnoidea  herauspräparirt  werden.  Im  Uebrigen  sind  die  Nerven  der  Basis  unver* 
*ehrt.  Die  richtr  A.  vc i  t«>hräilis  und  Fossap  Syh  n,  <*n^-ir  der  Aiifa!ii."*thfi!  der  Basi- 
ians  sind  veniiükt,  rigid,  äclerotisch,  jedoch  iiti*getidii  undurchgäugig.  Allenthalben, 
sowohl  an  Convexität  als  Basis  und  selbst  da,  wo  die  Pia  weder  getrübt  noch  ver- 
dickt ist,  finden  sich  Stellen,  wo  sie  nur  mit  Substansrerlnst  von  der  erweiditen 
Hirnrinde  abgesogen  werden  kann.  Am  bedeutendsten  ist  dies  an  der  Spitse  der 
fWmtaUappen  und  am  Vorswickel  der  Fall. 

Die  Wiiniim2rrn  des  Stimlappens  sind  ilurth\ve;r  «»ehr  schmal  und  stellenwois«' 
unters  Niveau  •?iiiLrt  ■^uiikiii.  I'ie  Hirnrinde  ist  stark  verschmälert,  gelblichgrmu, 
erweicht,  serös  durchfeuclitet.  DaS  Gehirn  ist  im  L'cbrigen  sehr  bli^tarm,  feucht 
glinaead,  anf  der  Schnittfläche  sich  einrollend*  Die  Qeflsse  sind  erweitert,  die 
Qefisslnmina  dentlicb  hervortretend.  Die  Ventvikd  bedeutend  erweitert  nnd  mit 
klarem  Serum  gefttUt.   Spirliche  Granulationen. 

Alle  inner»«n  tind  Htif»s«»r<»n  Theilo  iltr  Lricho  sind  sehr  Mutarm. 

Auf  df»r  linken  untcn  ii  Kl1»1«1»-(  krltiäehe  i-t  rlie  Schleimhaut  sehiefeng  pig- 
mentirt  und  zeigt  obertlücbliche  Substauzverlust«'.  Im  Pharynx  cliruii.  Catarrh.  Die 
linke  Longeaspitte  narbig  eingesogen  and  pigmentirt.  Der  ünterlappen  der  rediten 
Lo^ge  im  Zostand  der  granen  Hepatisation.  Die  Rinder  der  Bienspidalklappe  ge* 
schrompft,  Tcrdickt.    Innenfläche  der  Aorta  glatt,  mverlndert. 

l.<*bcr  frtfii^,  Pnrta  luiiutis  intfikt,  dagegen  i«t  auf  der  Vnrdfrflächr«  tV"» 
ni'chteu  liappeus  die  .Serosa  vei*dickt  und  unter  ihr  eine  ins  Parcnchym  eindringende 
weisse,  derbe,  fibröse  Schwiele. 

Im  Cebrigen  keine  Sporen  von  visceraler  Lnes. 

Beob.  113.  Progressive  Dementiii  mit  motoriBchen  Stfinmgen  auf 
luetischer  Grundlage.   Jodkaliumbehandlung.   Dauernde  'Besserung. 

VV;»1/. ,  Ht  artittT .  f)^  .T..  vf>rh«*iratliet,  wurde  am  27.  .'».  7»»  mit  der  Diagnose 
.,Demcutta  paralyUca"  der  Irrt-nuni^tult  übergeben.  Pat,  stammt  auü  neurupalhiscluT, 
excenCrMer  fkmilie.  Der  Vater  galt  allgemein  als  iminnig.  Slit  22  Jahren  sog 
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Ali.  mwm  hmrtm  8ohM>fc«r  ra,  auf  dm  •llg«m«iM  liMtiMlM  BndMiBBBgfn 

folgtra*  IHm  BchuuUvng:  scheint  eine  specifische,  aber  weni^if  »•nr>r|psche  gewesen  zu 
»ein.  Ein  Jahr  nach  der  rnfi  kti<m  fmt  ein  apoplektift-ht  r  AiifuU  auf.  der  eino  Faciali:«- 
lähmnnc  htrileHi'*S8.  Spuren  Her  Sj-philis  sollen  iu  der  Folpro  nicht  mehr  zu  hooh- 
achteu  gewesen  sein,  jedoch  war  l'at.  huutig  mit  Kopfweh  behaltet,  iu  tolerant  geg«ti 
iUkohol  md  «nnfldele  natdi  bei  geistiger  Amtrengung.  1878,  gelegeniUali  dv 
lV1«a«r  WisltoiHrtdlimf»  mU  w  in  Fotii  «t  VoMre  goleutet  hsban,  in  AaaAlmm 
daran  aarvSs  sehr  erregt  und  längere  Zeit  schlaflos  geweien  lem,  dann  in  einer 
K-t"  \vH>*spr«nf<talt  sich  vrhoM  lialuMi.  Vor  3  Jahren  traf  eine  rf'chts^dtig'e  Fr»c)fi1i<- 
lähmuiig  ein.  Fat.  soll  damals  auch  vorübergehend  gelallt  and  mit  der  Zunge 
aiigestoascn  haben. 

Im  8omiMr  1871^  in  da«r  2«it)  wo  Pitt  geistig  nhr  anfeilmogt  wtr,  ttaUtai 
«oh  SoUaflod^iit  nfl  r»ind«r  BSaiqpaf  der  BnUirang  ein.  Im  Man  1878  wqfde 

Fat.  psychisch  m^hidert,  MudoriMr,  rtiibtr,  zovireat;  rergcsslich.  Er  war  an  Zmlea 
änfrstlit'li.  benor'rt  wpfrpii  dnr  Zuicunft,  fürchtete,  mit  »einer  Familie  darben  m  innren, 
wai  dann  wieder  heiUjr,  sorglos  bis  znr  Lustigkeit,  im  M«i  löTö  »teilte  sieh  wieder 
quälende  Schlaflosigkeit  ein,  Fat  wurde  aufgeregt,  unfähig  zur  Arbeit,  empfiodHdi 
g^«D  Uoht  und  GerioMh. 

Bei  dar  Anfiialme  anoÜdiit  Fat.  leicht  congestiv,  wie  betrunken,  mit  schlafTeitt» 
leicht  dementem  G^ichtsausdruck  unil  npathitchem  Benehmen.  Er  erkennt  den  Ort 
nicht,  wo  er  Ftch  befindet,  {rlaubt  sieh  :im  folgenden  Taj^  schon  mehrere  Woeheu 
hier,  vergis^t  im  nächsten  Augenblick  Besuche,  Mahlzeit,  während  sein  Oedächtnisa 
für  die  Längst vergangmhät  «eniHdi  treu  ist  Er  findet  selbst,  daas  er  vergossUdi 
•ei,  reÜBiirt,  dn«  er  eehon  adii  Hagerer  Zeit  nut  «einen  GeseUUlen  niebt  mehr  reobt 
zn  Streich  kam,  neb  im  GfeldilUen,  bei  Rechnungett  u.  dgl.  irrte.  Fat  vermag 
läii>rere  Siit/e,  die  man  ihm  vorspricht,  nicht  zu  rcproduciren ,  steine  Sprache  ist 
gesf<irt,  ferlangsanit,  leielif  liäsitirend.  Die  vnrjrestreckte  Zunge  zittert,  bei  mimischen 
und  articulatorisohen  Impulsen  zittern  auch  die  Lippen  und  zeigen  sich  tibnlläre 
2ad^ungen  in  den  Geskhtsmnikeb  t  die  teobte  <}eiicibtidiillle,  nnmenflidi  die  Mnnd* 
]»ftrtbie,  iei  peretiedk,  em  linken  Ange  teigt  ndi  leiebte  Ptoeii  and  Pezeie  det'Reetne 
inferior.  Die  FupiUen  sind  mittel*  und  ^eicbweit,  prompt  reagirend.  Die  Bewegungen 
der  Exfremitäten  sind  etwas  nnsieher.  öftere  stellen  sieh  leiento  Zuckungen  in  den- 
selben ein.  Der  (t;iiik  ist  leiclit  schwaukend,  uiiijoleiiki^jr.  )'n  ithasi;^.  Die  genauest* 
Untersuchung  vermag  keine  Spuren  vOn  Lues  nachzuweisen.  Der  Augenspiegel  ei^ibt 
links  enge  Arterien,  etmu  gestnnte  Venen,  reehte  ist  die  Inseere  ÜUfle  der  P»]^« 
gmnlieh  verflibt»  verwiaobt  (Oedem).  Fet  ist  byperistbetieoh  gegen  Oerinsehey  eoblilt 
wenig.  Sr  dlmmert  hemm  mit  sehr  labilem  Zeit*  und  Ortsbewusstsein,  drangt  Sften 
brüsk  fort,  preräth  ^Tiede^holt  in  kindisdi-^ehmerzliehen  Affekt,  weil  di.-  Frau  ihn 
nicht  beäucht,  er  hier  im  ..Kerker"  mit  Fl ie<;en langen  sieh  die  Zeit  verfreil»en  mnw». 
£«inmal  geräth  er  in  stundenlanges  Jammern ,  weil  er  hier  ruinirt,  mit  (iitte'n 
beliendidt  werde.  Er  sei  ein  veriereiifr  Ifenseb,  man  möge  einen  Su^g  bringen  nnd 
abn  biaeinlegen.  „O,  wie  bitter,  iterben  m  mdssen  and  niebt  einmal  ieine  Fnn 
mebr  sehen  zu  können!" 

Fat.  erhält  Bäder,  wr.dureh  <iie  Schlaflosigkeit  schwindet.  Bei  den  luetischen 
Antecedeutien  des  Falle»  wird  .Jodkali  verordnet  nnd  allmähli^  Ins  auf  6,0  täglich 
Xcsü^en,  bis  Jodakne  und  Symptome  leichter  Intoxikation  auftteU'u. 

Sobon  Mitte  Joni  bellt  noh  des  Bewamteein  eaf  und  geben  die  moCorteebcn 
StArungen  etif  ein  Minimum  larflck* 

Der  weiteren  Beobachtung  des  intere'ssanten  Falh'^  wird  durch  brSske  Ent- 
nahme aus  der  Anstalt  am  4.  7.  76  ein  Ziel  geeetst.  Bei  der  iriillaeiiim  bot  PaU 
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nodi  tum  leichten  Omd  pqfohiMilier  8«diwidie,  vagtiMkit  fipnehe  und  geringM 
Sooktti  und  Beben  der  GeBichtsmuskeln. 

T)ir  (lütt'  dt'H  Herrn  Irrt^nuiiMtaltsilin-ktors  Birnbacher  vfrdnnko  ich  weitere 
N'oti/i'n  ütxT  (ici)  Kranken.  Bulii  uach  der  Elntfemung  aus  der  Austalt  trat  ein 
»poplektifurmer  Aiiiall  auf,  auf  deu  hochgradiger  Rückgang  der  psychischen  Fiuik> 
ticNMn  imd  lulbieitige  Parae  folgte»  „Der  geiise  Mmui  war  nie  «n  USdea,  Up* 
penhee  Kud.**  Naeh  einem  helbeo  Jaltre  eriiolte  er  nch  eo  weit,-  dM  er  zuerst 
•bechreibeu,  bald  auch  leichtere  Conceptarbeiten  beeorgen  konnte.  Seit  2  Jahren 
füT^irirt  Fat.  ah  ziemlich  beschäftigter  Rechtsanwalt.  -Mit  Atmahme  der  geriogea 
Üenteuz  könnte  man  wohl  von  psychischer  Intaktheit  sprechen." 


Im  höheren  Alter  verfällt  das  Gehirn  einer  regressive  Metamor* 
phose,  die  mar  eine  Theileracheinung  des  allgemeineu  kdrperlicheD  In- 

Tolationsprocesses  darstellt. 

Während  dieeer  sich  vegetativ  als  „Marasmus  senilis"  knnd  giht, 
macht  sich  die  organische  Gehimveränderimg  in  einer  Aenderung  des 
geistigen  Wesens  imd  Chaiukters  geltend.  Der  Mensch  mit  alterndem 
Gkhim  wird  bedachtsamer  in  Ansichten  und  Urtheilen;  sein  geistiges 
Assimilationsvermögen  ist  nicht  mehr  so  gross,  die  Phantasie  hat  nicht 
mehr  die  Wärme  und  Frische  der  jungen  Jahre,  das  Denken  erfolgt 
langsamer,  das  Gedächtniss  nimmt  ab.  der  Ideenkreis  wird  ein  ein-- 
geschränkter,  der  Wille  ist  nicht  mehr  so  fest,  vielmehr  leichter  be* 
stimm  bar. 

Der  Alte  lebt  vorwiegend  in  der  Vt  i  iiangenheit,  er  ist  conservativ, 
mibstrauisch  gogen  das  NeaOi  er  wird  ein  Egoist  und  Laudator  temporis 
acti  (Iie*)^rand  du  SauUe). 

Häutij^  bleibt  es  nicht  bei  dieser  senilen  Charakter  Veränderung, 
kommt  zu  einem  fortschreitenden  geistigen  Schwnrheztiptand.  der  bia 
2U  den  äassersten  Stadien  der  Verblödung  sich  erstrecken  kann. 

l>ie!seiu  klinischen  Befund  einer  „i  »Linentiii  senilis"*  eiit«|irt<  lif  iin:itonii>eli  eiiiö 
AU'ophie  der  Himhenjiüphären  mit  gleiciizei liger  Atherosc  der  Hiruartiirieu.  luauer 
ilt  diese  Airoi»liie  am  deatMohiten  an  den  Windungen  dca  IVontalbimt  entirudcelt. 


')  Diiriind-FardeljGreiseiikrunklu'iten.  deutsche  Ausgjilie  18U8  ;  Mare<-.  J{i  i. liei ein  s 
cUniques  sur  la  demence  senile,  (iaz.  med.  de  Paris  1863 ;  üüut2,  ZeiUuhr.  1.  Psych. 
90,  p.  108}  Wille,  ebenda  30,  Heft  8;  Weis«,  Psychoaen  dea  SeninBit,  Wien,  med* 
Pirm  1880,  9. 


Capitel  4. 
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DemeQÜa  seailis. 

6mm  SeluahtMiMMiuiuig  groMWÜMfli  v«wuolit  kt  nd  d«raii  Flrinnf  anf  DhoIk 
■ohnitten  ü»  Gklbliche  spielt. 

IVricroscopisch  finden  sich  Veränderungen  in  den  0 anglienzellen  der  Hirnrinde 
(einfache  Atrupiiie,  V'erl'ettimg,  lettig  pigmeniose  Degeneration)  and  an  den  Uefäaoen 
(A-thercMe,  Obliteration  durcli  Atrophie,  CapUl&nmeuiysmen). 

Neben  dam  BeAind  dar  Snatrophie  anchaiiuBB  oonpanaitoiiMilie  yardtdcngoi 
dn  SohXdelgahioMs,  8<niwaniainwlangaa  im  Aradmoidealraam  und  den  VenteOcala^ 
Faahymeningitis  extenia  und  interna,  Oedem  der  Pia.  vielfach  auch,  als  tfaeil«  rer> 
»nlasÄPtidp,  theil''  <^m|>licirende  Erscheinnnsren .  licmlartige  Erkrankungeo  in  Forn 
von  ajHjplektischen  und  Erweich ungHlteerdeu  (ulhtrumatöse  Encephalitis). 

Die  Atrophie  kann  Bomit  eine  primäre  sein  oder  auch  im  Gefolge  solcher 
heerdart{g«r  PfeooeaM^  namentlich  wann  ae  midtipla  and,  avflnlaii. 

Die  einleitenden  Encheinuii^mi  des  Krankheitsbildes  sind  die  der 
FCTiih  n  Charakterrerändenmg,  die  sie  Ii  immer  mehr  steigern  und  nament- 
Ücii  £goismus,  Geiz,  Misstnuioi,  Reizbarkeit,  Lapsin  judicii  etmemoriae 
(beaonderB  für  die  Jüngstvergangenheit),  zu  Tage  treten  laesen.  Nicht 
selten  gesellen  sich  dazu  Schwindel-,  Schlag-  oder  epileptoide  AnfiLlle, 
Schlafsucht  oder  Schlaflosigkeit  mit  nächtlichem  Herumdämmem.  In 
anderen  Fällen  zeigt  sich  ein  auffälliger  Nachlaas  der  ethischen  Gefühle 
und  in  Verbindung  mit  geschlechtlicher  Erregung  ergeben  sieb  drinii 
grobe  Verstösse  gegen  die  Sittlichkeit,  denen  beeoadei>>  Kinder  zum  Op£sr 
fallen.  Nach  kfirzerer  oder  lingerer  Dauer  dieses  Prodromalstadiums 
kann  sich  das  Bild  des  senilen  Verfolgungswahns  oder  das  der  senilen 
Manie  (s.  p.  1(>8)  entwickeln,  das  in  die  Dementia  überführt,  oder  diese 
reiht  sich  als  eine  primäre  progressive  an  jenes  Prodronudstadium  nn- 
mittelbn-  nn.  Es  kommt  daon  rasch  zu  schwerer  Qed&ohtnissstörung,  die 
namentlich  die  JttngstTergangenheit  betrifft,  zuweilen  sogar  die  Erlehoisse 
der  letsten  Deoennien  ganz  aus  dem  (redächtniss  Ter  wischt,  so  daSS  die 
Ki'iiuken  in  ifingst  vergangener  Zeit  leLen.  Eine  die  Kategorien  toh 
Zeit  und  Kaum  gleichmässig  umfassende  tiefe  Bewus8tseills^t^»nl^g  macht 
sich  geltend.  Die.  Kranken  gehen  sich  irre,  finden  sich  auf  der  Strasse, 
ja  selbst  im  eigenen  Hanse  nicht  mehr  zurecht,  Terlegen  ihre  eigenen 
Sachen  und  meinen  dann ,  sie  wären  ihnen  gestohlen,  vergreifen  sich  an 
fremdem  Eigonthum  u.  dgl.  Im  Ablauf  der  Vorstellungen  findet  sich 
Incohärenz  und  Zcrfahrenlieit,  die  Stimmung  wird  eine  labile;  kindische 
Heiterkeit  und  Lachen  wechselnr  mit  Phasen  schmerzlicher,  oft  hypo- 
chondrisch gefärbter  Depression  bis  zu  Taediura  vitae.  Die  Kranken 
dämmern  Njichts  hei'um.  kramen  zwecklos  in  ihren  Effekten,  zerbrechen 
in  täppischer  Weise,  was  ihnen  in  die  Hand  fallt,  können  ihr  Lager  nicht 
mehr  finden.  Die  \Jrsache  für  diese  nächtliche  Unstetigkeit  bilden  häufig 
Angstgefühle,  abrupte  Verfolgungsideen  und  Sinnestäuschungen. 

In  diesem  Bild  eines  geistigen  Verfalls  können  melancholische  und 
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maniakdiachetoegohgamiiiiide,  sawieYeifSolgiiiigBdelirittm  ak6]nsodiBolie 
SrBch«iikitiig«ii  auftreten.   (S.  p.  170.) 

Nicht  aeLten  finden  sich  als  weitere  somatische  intercnirente  IJr- 
scheinimgen  apoplektische  und  epileptiforme  AnfSUle,  die  theils  durch 
«poplektische  und  Brweichungsheerde,  theils  durch  seitweise  Circuktions- 
störung  und  regionäres  Oedem  bedingt  sind.  Im  AnfliAlinift  an  jene  An- 
ftUe  finden  sich  dann  hftufig  Lähmungen  (Hypoglossus,  SVwasHs,  Hemiplegie) 
▼on  heerdartigem  Charakter.  Bleibt  das  Leben  lange  genug  erhalten, 
80  werden  die  Kranken  apathisch  blödsinnig,  unreinlich,  g^itesig  und 
TerfisUen  einer  fortschreitenden  psychischen  und  allgemeinen  motorischen 
LShmnng. 

Der  Verlauf  der  Dem.  senilis  ist  ein  chronischer,  bis  su  mehrere 
Jahren  betragender,  jedoch  gibt  es  seltene  £Me  von  acuter  nur  Monate 
ttmfasfletirloi'  Dauer 

Der  Tod  erfolgt  meist  durch  Himcomplicationen,  Pneumonien, 
4)der  auch  durch  BlasenaffdrtioiMii,  Decubitus,  colliquative  Diarrhöen. 
Therapeutisch  sind  wir  gegen  den  der  Krankheit  zu  Grunde  liegenden 
Degenerationspracess  machtlos.  Eine  möglichst  gute  Ernährung  und  eine 
Anregung  der  Oirculation  (Wein)  sind  Alles,  was  geschehen  kann.  Die 
Torwiegend  nächtliche  Unruhe  der  Kranken  scheint  eine  Erscheinung 
relativer  Inanition  /u  sein,  wenigstens  haben  hier  eine  reichliche  Abend« 
mahlxeit  und  der  Genuss  Ton  Spirituosen  viel&ch  eine  beschwichtigende 
Wirkung.  Sind  Narcotica  wünschenswerth,  so  empfiehlt  sich  das  Opium 
als  Sedativum  um\  Hypnoticum,  während  Ohloralhjdrat  bei  dem  turttchigen 
^wa»!^^  der  Gelasse  und  der  meist  bestehenden  FettdegenenitiMi  des 
Heriens  nicht  unbedenklich  ist. 

Beob.  114.   Senile  Melancholie.   Ausgang  in  Dementia  senilis. 

Herr  X.,  Bttuquicr,  65  Jahre  ait,  wurUti  Mitte  Juli  l9t>4  in  die  IrretiauiitMlt 
«u^enommen.  Seit  Mai  h«ttea  sich  die  Symptone  einer  Melancholie  mit  T»ed. 
vitoe,  TenelirendAr  Unrahe,  oihiUttiMiheD  WaluiTOCstelliingen,  nunirt  la  lein,  niohtt 
mehr  besahlen  zu  können ,  eingestellt.  Dabei  glOIM  BewüMtfieinsatSnotig  and  Ge- 
däciitnissftchwäohe,  ab  and  m  Stiiniiien,  ihm  er  Ummn  angerichtet,  BeMgereien 

verübt  hnhe. 

Bei  der  Aufnahme  agitirte  Melancholie  mit  grosser  Störung  de«  BewusstseinSi 
heiMem,  rothem,  congeatumirlain  Kopf.  QpdOende  ünmhe,  die  Fat  dam  trieb,  mA 
m  KS^per  so  reibeii  niid  sa  aehuidni* 

(xTomtM  tohmerzliches  Widerstreben,  Klagen,  dass  er  nidlt  wisse,  was  um  ihn 
vorgehe,  dass  sein  Gedächtniss  zerrüttet  sei,  rr  ans  d<  ni  Dilpnima  nitlit  mehr  heraus» 
Itomnie  (beetändige  oontrasttrende  Vorstellungen) ,  nicht«  mehr  von  der  Att«wwelt 


')  Morbus  climaotericus  (Lobstem),  febrile  Atrupliie  der  Chreiae  (YifiohowX 
a.  dcaion  Handb.  der  spac  PaM^  I.  AHh.  1,  p.  SlO.  319. 
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WIHO  (BewumtaeiiUilSniiig  und  gehinderte  Apperceptioo).  Dabei  gttu  abgeriuentss 
•Delir,  hestHn(iipe  Ausrufe  „um  Gotteswillen,  nein,  was  habe  ic  h  «fenn  gemacht"  (Oe- 
.  dankendrang  mit  Unfähigkeit,  eine  Vorstell ungsreihe  2U  beeuden).  Zu  die»em  Bild 
einer  verzehrenden  agituten  Melancholie  mit  grosser  Verworrenheit  und  Bewusatscin*- 
•ISniiig  goMUte  «dl  ünraüdiolilwit,  Nmhnuigwerweigefmig  und  oiluIiirtäMhcr  Wwhn. 
Er  glaubte  siob  todt,  ttnfähig  zu  laufen,  ein  verkehrtM  W«MB,  leCTf  verstopft,  itt 
Fäulnias  übergegangen,  der  Stuhlgang  bleibe  im  Körper  atedceOf  die  ganze  Wi-It 
verkehrt,  alles  Narrenpossen  und  Dnnvmhcitpn ,  Alles  nur  pro  fomm,  Alles  falsch, 
verloren,  kein  Bett,  kein  Essen  mehr  da,  das  Essen  sei  KaUceudi-eck ,  ein  Anderer, 
uic^  er,  hebe  e«  gegcaaen.  Er  hebe  de«  Ged&chiniss  verloren,  sei  ein  Andm»r 
geworden» 

Dieee  e«f  tiefe  StSnug  dei  Selbst-  und  Weltbewusstseins  }iitiwoi-<»  uden  Wahn» 
Vorstellungen  wurden  ganz  monoton  und  bruchstückweise  vom  Kranken  ohne  tieferen 
Affekt  beständipr  abgeleiert.  Dentlteh  war  ein  regelmässig'er  Wechsel  zwischen  relativ 
ruhigen  und  unruhigen  Tagen  zu  bemerken,  an  welch  letzteren  PaU  Alles  uegirtc, 
•ehr  widentrebend  wart  voh  Qenoht  and  Bumpf  sericretste,  die  Nahrnng  verweigerte. 
QoUende  Angtt,  lowie  AmritaB  tewlie  eohieoen  die  UrBache  dieiet  beständigen 
Kratzens  zu  sein*  Ab  and  zu  Kltgan  über  Kopfweh,  Schwindel,  heisser,  gcrötheter 
Kopf,  zeitweise  anklagende  Stimmen  und  stinkoinlc  rTiTÜcli.' ,  die  den  Wahn,  Alle«! 
sei  i'i  FHülTii'i'i  nlicn>'cf aiigen,  veranlassten.  EikIc  lHt)4  lifss  dor  AHVkt  nach,  währt^tui 
die  iiiiiiii»su^iicu  iuugeu  immer  fragmenterer  und  verworrener  t'ortbestaudeu ,  die 
Störung  des  BewvjwtMini  immer  weiter  vetaehritt  Die  Hanri&M  wenn  eiÜMltend 
dampf  and  aarein,  die  Arterien  rigid  and  geeohllagelt.  Jm  Lauf  des  Sommen  1866 
bildete  sich  ein  fortschroitendir  ^Srarusnnis  utis,  im  Jnm  dne  OhrblutgcschwuUt,  im 
.fnli  allfjcnu'iiu-  Funinciihisr,  Iin  März  1><>7  Lilufr  der  an  vnrgf'sihri(tenL-r  DcnuTitia 
mit  liesten  l  iiii-s  alVi'ktlos.'n  niliilistiseheu  Wahns  li.idt.iide  Kranke  eiiu  r  Piu  uiiniine. 

S  e  k  t  i  II  u  ^24  h.  p.  m.) :  iSchadel  schwer,  Knochensubstanz  compakt,  hart,  spröde, 
DiploS  vendtwanden«  ^An  eiueben  Stellen  der  Stim-  and  Sdieitetbeiae  aaf  der 
Glaatafbl  mohasamengrome  Oeteophyten.  Nihte  ▼erwaehaea.  Ihirm  fert  dem  SdiXdel 
edhirirend,  von  filziger  OberflKche.  Ihre  Innenflache  von  1  fach  geachichteteo, 
.  rostfarbeof  n  \'  '>TK('tiibranen  nn'ig'i-kleidrt.  Im  ArnchnoideaUack  nur  wpniprp  Tropfen 
Serum,  l'ia  un  Allgemeinen  blularm,  ült«_'r  licn  Stirnhippen  ödematös,  nur  aul  dem 
rechten  Hintcrlappen  ist  sie  auffallend  lujiciri^  die  darunter  liegende  Hirnrinde  polpos 
erweieht;  beim  Binaehneiden  findet  «idi  dieee  von  greaweiieer  Flrbnng  and  erwetcht ; 
auch  die  onteriiegende  weisse  Substanz  ist  im  Umfange  von  3  Ctm.  in  einem  graa* 
weisslich  erweichten  Zustand  (weisse  Encephalomalacie).  Die  Pia  lost  sich  leicht  von 
.  dfr  Hinm'ndf  nnd  ist  nirfrends  verdickt.  Die  erste  und  zweite  Frontal-,  sowie  die 
vordere  und  hintere  Centrallappeuwiudung  sind  stark  unter  das  Niveau  eingesunken, 
hlaffBod,  ihre  E&mme  verschmälert.  Die  Cktrticalis  der  Hemisphären  durchw^  von 
gelblich  dareheeheinender  l^be,  die  weiwe  Sabeteas,  namentlidi  im  Hinterleppen, 
leigt  erweiterte  GefäaM.   Tentrikel  nicht  erweitert,  Ependjrm  etwai  verdiektt 

rarotiden  hochgradig  atheromat«">s  nnt  thcihviiscr  Yerknöchernng,  ebenso  die 
A.  basiliaris  rnit  «^trllrnweiser  cirsoidt  r  Erweitcruntr.  Die  übrigen  Tlieile  des  Gehirne^ 
sowie  das  Kückeumark  ohne  sichtbare  Veränderung. 

Rechte  Lunge  im  Unterleppen  imZaitend  graaer  Hi^tiaatien.  MittalUappe 
verdickt,  retarahirt,  AortaUappen  atiieroomtos,  aber  saffieient.  ^nieieeh  gelb« 
bräunltoh,  fettig  auf  Darohidmitten.  An  der  oberen  Wand  des  Aortabogens  eine 
guldengrosse  rauhe,  knochcnharfi",  atheromatöse  Stellf,  kleinere  derarli},'e  Stellen  im 
Verlaiif  der  Aorta  descendeny.  Dickdarm  an  einer  6  ZoU  über  dem  Anus  gelegenes« 
^1  Zoll  langen  Stelle  bis  auf  l'^ingerdicke  verengt. 
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▲oftiom.  Diagnose:  Atropliift  carelni.  EnMphftlitM  lobi  posterior. c«r«bfi 
dflsttr.  PMkjvMDingiiiB  intern«,  Pnonmonia  cnmptmä  dextr.  AttteroaU  «rteriaiiini. 
D«genfltfttM»  «dipoM  oonUa. 

Beob.  115.   Dementia  imiüis.   Intercunente  Manie. 

Klag,  Handwerker,  67  J.,  uufg.  lö.  i;^.  75,  hat  eine  in üinnige  Schwester  gehabt 
«nd  w»r  1848  eudgo  Woohfln  lang  muiiokalinh  geirwen.  Br  mr  ein  fleiMiger, 
•oKder  QeioliilltBiMUii  mid  hotte  ndi  ein  onwilinliebos  Vermggen  erworben.  Im  Lauf 
des  Jahres  1875  wurde  Plot.  vei^feaslich ,  zerstreut,  misstrauiach,  geizig.  Tr  litt  ..ft 
an  Uriiibeschwi'rdcn  (ProstatRhypertrophie).  Im  Octolier  apoplektifnrmer  Aiilall  mit 
v<irä)>or"«'hcmler  Sprac'hlähmuug.  Vtm  da  au  war  Pat.  schlaflos,  trieb  sich  lUiälet 
herum,  begauu  swecklas  Einkäufe  zu  machen,  weibliche  Personen  der  Umgebung 
mit  loeoiTen  Antrilgen  lu  twfaelligeBt  noh  Niohte  hindnich  in  WirtiiahSaMm  heram- 
inteeiben.  Wenn  seine  Vervtndten  ihm  Vorstellungen  wegen  dieses  Treibens  machten, 
so  wurde  er  brutal  nnd  meinte,  er  habe  doch  das  Recht,  in  seinen  ölten  Tsgen  dos 
Leben  n  gemessen,  er  werde  ja  nlle  Ta^jP  jünger  und  gesunder. 

Vom  10.  12.  au  traten  7  epileptiforme  Anfälle  auf.  Seither  wurde  Pat.  noch 
aufgeregter,  mheloser,  ein  planloser  Planmacher,  Sanier,  Vorsehiionftor.  ESr  trog 
sich  mit  Ideen,  grossortige  Biertmtnereien  etnsoriehten,  grosse  Bauten ,  eine  ganso 
fitonsse  m  errichten,  die  nach  ihm  den  Namen  führen  sollte.  Als  <-r  lims  Tages 
den  Gänsen  auf  seinem  Oekonomithnf  zuerst  die  Flügel,  dann  die  Kiipfc  uhhicb 
und  whltessliob  «eine  Angehörigea  bedrohte,  erfolgte  seine  Aufnahme  aaf  die 
Klinik. 

Fat.  eneUen  bei  der  Aninahme  oongcstiv,  mit  glinsenden  Augen,  myotisohen 
Pallien.  ISr  erkannte  seine  Lege  vorerst  nioht,  gefiel  sioli  in  unsinniger  Hojstkten- 
madierei»  war  zudringlich  bis  zur  Obscönität  gegen  das  weibliche  Personal  im  Hanse, 

voller  Pläne  und  "WüTiichn,  pfschwätziLr.  haltlos,  uiiHttt,  schlaflos.  Läjiju'schf  s  W^sen, 
Obtrthichüchkeit  der  AliVkU',  Lupsus  judicü  •■t  inemoHuf  LnMs^4c  Vi  r;,M  SHlii-likeit  und 
leichte  Ablenkbarkeit  geben  dum  sonst  maniakalischeu  Kruukiieitttbild  das  Gepräge 
der  psyohisohen  SdiwSehe.  KSrpaüch  bestanden,  neben  dentUdier  Flmdon  snm 
Kopf,  Bkinheinnngen  TOiigesohrittenen  Seninms,  rigide  staric  gesdhlingelte  Arterien« 
Smphysem. 

Pat.  ppwhipn  in  «rinom  Zeit-  nnd  Oi-t>1icu  usstsiin  hiMl.  Er  «i-rhlief  Nachts 
wenig,  iiimortc  im  Zimmer  lu  rum,  suchte  «eine  EtVekteii,  kuaate  bie  nii-lit  finden, 
dämmert«  unter  Taga  umher,  baute  Luftacblösaer,  das  ganze  Spital  gehörte  ihm,  er 
wollte  es  SU  einen  Pelsis  umgestalten. 

Anas^  einem  leiohten  Zittern  der  I^ypen  bestandon  keine  motorisohen  St5- 
mngen.  Mehrmals  kam  es  nnter  lebhafter  Fluxion  zum  Gehirn  zu  heftiger,  schmen* 
lieh  j^nmiprer  Erregim«?^.  in  wclr-her  or  brüsk  fortdrSn^rt''.  bnital  nnd  selbst  aggressir 
gegen  iim  Personal  wurde,  »ich  aber  bald  wieder  beruhigte. 

Unter  einer  Behandlung  mit  Bädern  und  Morphiuminjektiouen  (2mal  tägl. 
OyOl)  ging  die  Brregung  Anfang  JTanuer  1876  anrflck.  Fat*  hatte  ruhige  Nidite^ 
eonigirte  seino  aussohweifenden  FUae  und  seigto  sogar  Spuren  von  Krankheite- 
«inncht. 

Die  psychische  Schwäche  trat  nun  noch  fleutlichpr  7.n  Trtfre,  {r»n7:  besonders  in 
kindisch  schmerzlichen  ASekten,  das«  man  ihn  nicht  zu  seiner  Familit-  lasse. 

Bnde  Januar  konnte  endlich  der  dauernd  beruhigte ,  aber  geistigen  Verfall 
dantiieh  kundgebend«  Kranke  eeinen  AngehSrigen  snr6dq[egeben  werden. 
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^98  Deni«atia  senilis. 

Beob.  116.    Dementia  senilis.    Verfolgungswahn.  * 

MioloBcti .  7^  .T..  i)Pii8.  Beamter,  wurde  am  2.  10.  74  in  der  Irrenanatalt  «uf- 
gcnommpn.  Srit  ;j  .Tahrt'n  Iiattfn  sHnr  sTJ^istigm  Fiiliigkriten  abcrfnommcn ,  P»t. 
war  viT^M^sRÜch ,  zt-rslrvul  gewordt'n ,  hatte  «ich  auf  dar  Stra^üt.'  und  auch  in  seiner 
Wohnung  oft  nicht  mehr  zorecktgefunden,  seiae  Effekten  verlegt  und  sich  d&on  be- 
•toUai  ««nilmt.  Vor  4  Uonaten  Inti  ein  apoplcfcliliQnMr  AaJUl  «if.  8ttitd«m  «v 
P^t  joamHug^  nisstrauisch ,  äa«erte  TOriib«rg«heod  VfBgiftungswahn ,  fürchtete  Mb 
vor  Dieben,  war  Nachts  oft  ängstlich,  schlaflos.  Die  geistige  Schwäcbe  machte  grosse 
Fortschrittf.  Zdt-  un^  Ortslifwusstsein  waren  oft  erhehlicli  g^ntrii})t,  und  häufige  Brust- 
beklemmnngen,  Athembesch werden,  Kopfschmerz,  Schwindel,  zunehmende  Schwäch« 
der  Bdne  fanden  eine  tbeil«  bypodtondruc^,  theils  feindUdbe  BeartheilnDg  ■witenii 
dea  Knnken. 

Kurz  vor  der  Anfathme  kam  es  zu  ausgesprochenem  Vetgiftungswalm,  und 
da  Pat.  seine  Angehörigen  bezichtigte,  ihm  nach  dem  Leben  zu  streben,  iromtr  nuf- 
geregter  wnrdr  xmä  m^hHef^^lIcli  die  Nahrung  weigart«)  entochlow  man  licb  cur  Ab» 
gäbe  des  Kranken  in  die  Irrenanstalt. 

Piat.  bietet  da«  «xqniaite  Bild  einet  aenilea  Maraamna.  Die  Arterian  iind 
rigid,  der  Pak  wnragelmSaiig,  anamteeod,  die  Lippen  qr*ao*»wh>  e«  beatdit  Oedem 
an  ihn  Füssen  imd  den  Augenlidern,  die  HerzdämpAtng  iat  eriMbUbh  TediMitevti  der 
erate  Ton  an  »1er  Bicuspidalis  durch  ein  Geräusch  er^et/t. 

Pat.  ist  geistijr  se^r  schwach,  im  Zeit-  iinfl  ( »rtsKcwusstsein  labil,  sein  Ge- 
dächtniss  ist  so  geschwächt,  dass  er  Bindrücke  aus  der  J üngatveiyangenheit  nicht 
feakhalten  kamu  &  iat  Iddit  ablenkbar,  kindiaoh  wawartieb.  Naehte  aoUift  Fat 
wenig',  er  dimmmi,  Ton  ingaäiehar  Unruhe  getrieben,  nniber,  fBnditet  ndi  ww  Sie- 
ben,  MiBrdeni,  kann  ai^  oft  in  sein  Bett  nicht  mehr  znrttokfinden.  Er  berichtet, 
das«  man  ihn  zu  Hau^r  verjriftcti  wollte  Er  hat  gesehen,  dass  seino  AnfroliFin<ren 
wpi<ä«iii  Arsenik  ilnn  auf  den  Tillt-r  streuten.  Geschmeckt  hat  er  das  (iift  nicht, 
aber  seine  Wirkung  aus  mannigfachen  (durch  seinen  Herzfehler  bedingten;  kdrp«B- 
Hoben  Beaehwetden  ond  daran«  erkannt,  daa  er  nioht  aoUafen  Ironnte, 

Audi  in  dar  Anatalt  aaagt  er  oft  Ifiartranen,  weigert  Mediflüi,  weil  aie 
giftiges  Fliegenpulver  cntlmlti:',  das  Essen,  weil  Arsenik  drin  sei.  icdoch  wird  ein 
etwaiger  Widttstaiul  iniiluliis  ülK-rwundcn.  Man  tlmt  ilnn  ;nu:h  liiiutitr  ftwa:>  im 
Ewf n .  damit  vr  nicht  sclilalt-n  kann.  St'itif  Anprt'hririj.'cn  vrrfolyen  ihn  auuL  liier. 
Sie  haben  ihn  mit  List  daher  gebracht,  um  ihn  ausrauben,  sein  ganzes  Vermögen 
anf  die  Seite  bringen  an  können.  Tiefere  AUte  fehlen,  nnr  ab  oid  n,  mbchI* 
lieh  Naehte,  kommt  ea  an  «pontenen  AngatanfiUlen,  die  dann  die  Wahoideett  ina 
Bewtta«t«ein  rufen.  Er  schreit,  jammert  dmn  wie  ein  Kind  um  ffilfe.  Oefter« 
Schwindelanfalie.  Fortsdireitende  Abnahme  de«  Qediohtniaiea  mid*IMboi|g  dea 
Bewosstseins. 

Von  Mitte  Dccember  an  Htellt  sich  bedeutende  Athemuoth  und  allgemeines  Oedem 
unter  den  Erteheuinngen  der  Her  i«ch  wfcibe  ein.  Am  2S.  18.  Tod  unter  den  Bp> 
«ohemungen  de«  ^■^"tgimffdemai 

Sektion:  Schädel  hjperostotisch,  Dwa  und  Pia  ohne  Befand.  Windnngea 
des  Stim-  njid  Schpitrlhinis  versöhn liilcrt  und  da  und  dort  unter  daa  Niveau  eiB- 
gesunken.    Die  Arterien  der  Basis  hochgraiii^'  atln  runiati'^'  cntartut. 

An  der  basalen  Fläche  des  linken  Hinterhaupt^  und  Schlkfelappens  ein  euce« 
phalitiaoher,  langge«tr«dcter,  mit  trilbera  Serum  gefUIter,  mit  der  Pin  Sberldeideter 
Heerd,  der  bi«  in  die  innere  Hüfte  der  dritten  TBmporalwindnng  «inami^ 
anderer«eite  bi«  in«  Hinterhom  reieht  und  mit  dietem  oommunieirt  Die  Wandungen 
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des  Btordet  aind  mit  einer  Manbnui  swgddeidel  und  oekorfittiag.  Die  link»  Artort» 
profunda  (^rebri  ist  in  eiiien  biiideg«w«big«ii  SCrtog  vwwftndcli  und  vertiert  nidi  is 
dem  Heerd. 

Eiu  zweiter,  3  Ctm.  langer,  gelblicher,  schwieliger  Heerd  nimmt  die  Uälft« 
der  Ucbergangswindung,  welche  die  zweite  Stimfurohe  bildet,  ein;  ein  dritter 
MMlogetf  kreaicrgrow,  Bndfli  deh  da,  iro  der  G^rBi  ftngiduuin  die  iwcite  Oodpitel- 
Windung  flbergeht,  du  Tierier  in  der  Fiaeim  ealearina.  Daa  Hirn  im  Uebrigen 

ödematoB,  anämisch.   Herz  von  doppelter  Ghrösse,  die  linke  Ventrikelwand  verdickt. 

Aorta-  uiifi  Bicn^piilalklappen  verdickt,  ^eschnirnpft,  der  Aiifangstheil  der  Aorta  er- 
weitert, (lif  Wäuiie  Iii  beginnender  atheromatöser  Degeneration.  Uerzfleisch  geibUoh 
▼erfiUtt,  fettig. 


Abschnitt  YI. 
Psychische  Eutwicklungshemmuiigen. 

In  jed«r  Phase  dee  EntwicUnngsproceases,  welehen  das  centrale 
NerrensTstem  bis  zur  Erreichiing  seiner  indiTidiiellen  EniwicUungshSiie 
vtt  dtutÜanfeo  hat,  hdn&eiL  störende  UmstSnde  daawischen  treten,  welche 
die  Fortentwicklimg  des  OehiniB  oder  emzelner  sehier  Theüe  schmSlem, 
seihst  ganz  sistiren.  Dadurch  werden  hi  der  Begel  auch  die  Leistungen 
des  psychischen  Organs  dauernd  heeintrSchtigt»  schwer  geschidigt.  Die 
Qesammtheit  der  damit  sich  ergehenden  D^ekt-  oder  AusfaOserschei- 
nungen  auf  psychischem  G^ehiet  pflegt  man  als  psychische  EntwicUnngs- 
hemmungen  su  hezdudmen. 

Die  klinische  zasammen&ssende  Betrachtimg  dieser  psychischen 
Insufißcienzen  stösst  auf  grosse  Schwierigkeitoi,  insofmi  eine  unendliche 
Mannigfaltigkeit  Ton  individuell  an  und  für  sich  Tersehiedenen,  in  Art 
und  Grad  yerschiedenartig  und  zudem  in  differenten  seitlichen  Phasen 
indiridueller  psyehocerebraler  Entwicklung  geschädigten  psychischen  Lei- 
stungen Toiüegt. 

Im  Grossen  und  Granzen  lassen  sich  2  klinische  Gruppen  anter- 
scheiden,  insofern  Ixm  der  einen  das  intellektuelle  Leben  sc! iwere  Defekte 
aufweist  (intellektuelle  Idiotie)  und  dadurch  das  ganze  kliiiisdu-  Bild  be- 
herrscht wird,  während  bei  der  anderen  Gruppe  der  intellektuelle  Defekt 
zwiTr  nie  gSnalicli  fehlt,  aber  weit  liinter  der  Verkümmerung  der  ethischen 
Funktionen  furttcktritt  (morabsche  Tdiotie).  In  beiden  Gruppen  ergeben 
sich  wieder  mannigfache  Gradunterschiede  (intellektueller  bezw.  moralischer 
Blikl-  imd  Schwachsinn),  sowie  hinsichtlich  der  Art  des  klinischen  Ver- 
haltens (aktive  s.  erethiscbe  tmd  passive  s.  torpide  Formen).  Klinisdi 
müssen  die  Fälle  der  moralischen  Idiotie  als  die  leichteren  beaeiolmet 
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weiden,  insofeni  eehwerer  nur  die  hödutan  geistigen  Fnnkticoen  ge* 
troffm  sind,  mit  leidfiefaer  Sdioniing  des  forauden  Denkens,  der  lUiig* 
keit  des  SoUiesseBs  und  ürtheilenB  («pYentead^).  Aber  des  Indiiidnum 
ist  Dessen  beranbti  was  man  im  Allgemeinen  ab  ^Yenrnnft''  beaeichnen 
kann,  nämlich  der  Oewinnmig  und  Yerwertkung  hdberer  sittHcfaer  und 
damit  yemflnftiger  Grund-  und  Weltanscbanungen,  als  LeitmotiTe  eines 
sielToUen  Strebens,  als  Grundbedingung  eines  Oharakters,  mit  klarer 
Einsicht  in  den  Werth,  die  Bedeutung  und  Pflichten  der  mdiTidueUen 
Etistenz  in  der  Gesellschaft. 

Damit  gewinnt  diese  an  und  filr  sich  leichtere  Form  psychischer 
Insuffidens  praktisch  und  social  ein  Tiel  schwereres  G^prSge,  denn  die 
moralische  Defektnoeitiit  bedmgt  geistige  ünselbstSndigkeit  bis  snr  Un- 
fiUiigkeit,  eine  sociale  Stellung  nt  erringen  und  in  derselben  sich  su 
behaupten. 

Auch  anatomisch  erscheanen  die  FSlle  Ton  moralischer  Idiotie  milder, 
insofern  die  ihnen  su  Grunde  liegenden  Himstomngen  nicht  makro- 
skopische in  sein  brauchen,  kaum  je  teratologiBche  Bedeutung  haben  und 
die  Fortentwicklung  des  psychischen  Lebens  niemals  sistiien,  sondern 
nur  Terkttmmert  oder  auch  in  perrerser  Weise  (als  Uebergang  tu  den 
psychischen  Entartungen,  s.  p.  419)  erfolgen  lassen. 


Capitel  1. 

Die  inteUektueUe  Idiotie. 

Unter  dieser  allgemeinen  Beseichnung  mSgen  alle  angeborenen  oder 
in  der  Entwicklungsperiode  des  psychischen  Organs  primfir  eingetretenen 
geistigen  Schwfichesustinde  zusammengefasst  werden.  Diese  psychischen 
InsnfficienEen  stellen  Uintsch  eine  fortlaufende  Reihe  von  Erscheinungs- 
bildern dar,  die  von  den  Zuständen  geistiger  NuUität  bis  zu  den  der 
Stufe  des  YoUsinnigen  sich  nähernden  Zuständen  des  Schwachsinns  sich 
erstreckt. 

Als  Unterabtheilung  der  Idiotie  sind  Zustände  angeborener  geistiger 
Schwäche  hervorzuheben,  bei  denen  der  psychischen  StOrung,  wohl  auf 
Ghrund  besonderer  Schädlicbkeiten.  eine  körperliche  Degeneration  intensiv 
und  extoisiT  so  siemlich  parallel  geht.  Solche  Zustände  werden  Cre- 
tinismus  genannt.  Sie  bilden  somit  eine  Art  der  Idiotie.  Diese  be- 
zeichnet die  Gattung.  Als  eine  besondere  ätiologische  Yarietät  des  Ore- 
tinismus  haben  wir  den  alpinen  zu  betrachten. 
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Die  Ursachen  der  Idiotie  k&uiflii: 

1.  sohoa  wfihrend  des  FdtallebenS} 

2.  wftlueiid  der  Geburt, 

3.  in  den  Jahren  Ton  der  Gehurt  bis  nir  Pabertftt  snr  Gtelttmg  ge- 
hommen  sein* 

Ad  I.  Unter  den  Urwidien,  dk  sehen  im  HinnMnt  der  Zeugung 
oder  während  dee  EUehene  wirksam  wurden,  sind  znnfiehst  gewisse  Fak- 
toren za  erwähnen,  die  im  Zeugmigskeim  gelegen  sind  nnd  sn  Miss- 
hiidimg  des  Gbhims  resp.  des  Schädels  führten.  Diese  MisshUdongen 
bestehen  in  abnorm  frilher  Synostose  der  Scbädehiähte  imd  dadurch  ge* 
hemmter  Entwtckluug  des  G^ehims  oder  in  selbständigen  EntwicUnngs- 
hemmungen  dieses  Organs  oder  einzelner  TheOe'  desselben,  die  fttr  das 
Yoostattengehen  der  psychischen  Vorgänge  wichtig  sind. 

Als  fllr  die  Entstehung  von  Idiotie  besonders  wichtige  Faktoren 
von  Seiten  der  Erzenger  hat  die  Statistik  Epilepsie,  Hirnkrankheiten, 
namentlich  Psychosen,  fortgesetstes  Heirathen  in  der  BlntsTerwandtschafl, 
Tnmksucht  ermittelt  Nach  den  Er&hrongen  Ton  Bfler  und  Flemming 
kann  es  sogar  Torkommen,  dass  von  in  keiner  Weise  behisteten  Eltern 
Idioten  eraeugt  weiden,  wenn  der  Moment  der  Zeugung  mit  dem  Zu- 
stand eines  Bausches  zusammenfiült. 

Als  weniger  sichergestellte  Momente  sind  grosse  geistige  Erschöpfung 
der  Zeugenden,  luanition  und  hohe  Grade  Ton  Anämie,  Gemtithsbewegongen 
der  Mutter  während  der  Schwangerschaft,  Ersdifltteruugoii  des  mütter- 
lichen Orpers,  namentlich  traumatische  Einwirkungen  auf  den  Unter- 
leib namhaft  an  machen.  Dass  auch  Syphilis  hier  wirksam  werden  kann, 
lehrt  ein  Fall,  den  Guishiin  (Le^ons  orales  n,  p.  93)  mittheilt,  wo  ein 
Mann  während  einer  wegen  Syphilis  angestellten  Merourialkur  ein  Kind 
erzeugte,  das  TOn  Gkbnrt  an  blödsinnig  war,  während  alle  vor-  und 
nachher  von  diesem  Mann  erseugten  Kinder  gesund  und  geistig  nor* 
mal  waren. 

Trotz  solcher  schon  im  Keim  gelegener  Schädlichkeiten  kann  es 
geschehen,  dass  die  daraus  resulttrenden  Himkrankheiten,  welche  su 
Idiotie  führen,  doch  erat  nach  der  Geburt  bis  ins  3.-7.  Jahr  hinein  sich 
entwickeln. 

■ 

Ausser  (licaeD  schon  das  Eileben  trcffendea  Scbädlickkeiten  sind  gewi^ 
tdlliiradie  snialiÜiren,  di«  den  cndcmiMhen  und  nlpincin  Gretininmu  groneoflieät 
bedinfren.  Die  speoienen  SchXdUehkttten  teUtniMher  Art  und  nodi  xüob.%  Ober 
allen  Zweifel  erhaben.  Die  Haupte titstchungsgebietc  diesai  endemischen  üebels  sind  die 
gTo^i='^n  Gcbirfr^pföcke  unseres  Planeten  mit  ihren  Ausläufern,  so  in  Knmpn  i!ir  Alpen, 
in  Amen  der  Hiraalaya,  in  Amerika  die  Oordilleren.  Dasa  die.s'.'  Sohädliebkeiten 
«dm  wMhiMid  dm  FötellebeBs  and  nicht  erst  nach  der  Geburt  einwirken,  beweist 
die  Erlhihrang,  ämm  dar  OkeHniMm  rieh  nnf  die  Naebkommen  T«rerbt  nnd  selbst  da, 


üiyiiizea  by 


70d 


Fi^rdiiielM  BntwkkhnpbenaiitQgvn. 


wo  das  Kind  ganz  entfernt  vom  Ort  der  Endemie  erzeugt  und  aufgewachsen  war, 
sich,  in  freilich  nlmr-hmcnilcni  Oratlt*,  auf  die  Dpspfndpn?:  Gcnrrntinnen  hindurch 
überträgt,  bis  durch  hinlänglich  iangzeitige  Entfernung  von  dem  Ort  der  Endemie 
mid  dundi  Kwunmg  mit  nKdkt  ftlBoiiten  Fftmülen  «Thnihlig  die  letxten  Sparen  de« 
ChvCumniw  eähwindsn* 

Kreimiig  der  Ka«  alUin  t9gt  den  Cretinismus  nicht,  sondern  es  ist  unumgan^ 
lieh  Entfernung  dw  Fatnilie  nm  dem  Ort  der  Endemie  nöthig.  Damit  stimmt  auch 
überein,  dass  nach  dt  iti  Ort  ilcr  Kndemie  einfjrewanderte,  ganz  gesunde  EUrm  creti- 
nistische  Kind^  zeugen  können.  Nachkommen  zweier  Cretin«  höchsten  Urade«  gibt 
«•  ibrifeiw  ntdit,  wtil  die  Mina«  fut  imiBer  impotai^  die  Wdber  in  ätt  Begel 
■leril  mmL 

De,  wo  der  Cretinismus  endemieoh  vorkommt,  ist  er  entschieden  Ausdituk 

dpg^enprativpr  Mnnjentc,  (l.  rcn  Sjuiren  ^ich  nucli  in  der  nicht  orctiiiistlifii  Efviilkenin^ 
ah  ^H-iiugere  initiiert:  Lvbctiiiduuttr,  geringere  geistige  und  körperliche  l^istungs- 
lühigkeiti  Abnahme  der  Fruchtbarkeit,  zunehmender  Procentsatz  der  Missbildungen, 
Kerren*  und  GeiitMkreiikheiteii  vemtlieii  ^QfaierjL 

Ad  2.  Während  der  G^bitii  kOoneii  traumatische  SchidUchkeiteo 
anf  das  kmdliohe  Htm  einwirken,  die  fa  IdiotiMmiu  iUbren,  s.  B.  Se- 
tchidignngen  dnrch  sa  enge«  Becken^  f<irdrte2engeng«)mrten|  Start  dee 
Kopfe  ans  den  Gkhortsth^en  bei  prKciiattrter  Gkhori^). 

Ad  S.  In  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  FSUe  kommen  aber 
die  Schädlichkeiten,  deren  wir  Bchon  einige  berfllirt  haben,  erst  nach  der 
Gebort,  in  den  Jahren  der  Kindheit  zur  Geltung.  Sie  sind  iossefet 
maantg&cke. 

Auch  hier  sind  KopfTorlet langen  geltend  m  machen.  So  fand 
BfitcheU  (Edinb.  med.  Joam.  1866  April,  p.  932),  dase  bei  2>  aDer 
Idioten  Schottlande  ihr  Iieiden  insseren  SehSdlichkeiten,  womntor  in 
erster  Linie  Kopfrerletzongen,  susnschreiben  war. 

Auch  Köstl  (imdem.  Cretiiiismiis  1855,  p.  95)  berichtet  von  48  Fäl- 
loi  Ton  BlSdaxnn  bei  Kindern,  deren  Leiden  aoBsohliesslich  einem  Fall 
anf  den  Kopf  sageechrieben  werden  mosste. 

Unstreitig  gibt  es  auch  Hans«  nnd  Stubenmiasmen ,  die  sich  na- 
mentlich in  Proletarierwohnnogen  grosser  Städte  bei  Mangel  von  Tiü  lit 
und  Sonne,  bei  Unsauberheit,  UeberfüUung  der  Wohnräume  mit  Mei^&hen 
bilden  und  sporadiscli  Idiotie  und  Cretinismus  hervorbiingen  können. 
Als  weitere  Ursachen  lassen  sich  Hyperämien  des  Gehirns  durch  Ein- 
hüllen des  Kopfes,  Schlafen  am  heissen  Ofen,  ISIissbrauch  der  Opiate  und 
des  Branntweins  als  Einschläferungsmittel,  geltend  machen  (Griesinger). 

Daxu  kommen  schlechte  Pflege,  mangelnde  Rmidialtung  des  kind- 
lichen Körpers,  unzurtK  tu  nde  Nahiiing,  Erschöpfnngen  des  kindlicheB 
Organismns  dnrch  Schädlichkeiten  aller  Art,  endlich  acnte  schwere 


>)  MitcheU,  Medie.  Times  end  Qei.  1662,  26.  JnU;  Renebotliem  ebeade, 
19.  Joli. 
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Kranicheiteii,  wunentlidi  acute  Bmtheme,  die  HtraoomplicatiiiiMii  setaeot 
ferner  X^epne  mid  frühzeitig  getriebene  Onanie.  Bei  hereditSr  be- 
lasteten IiidiTtdaen  kann  noch  in  der  Pubertttazeit  eine  ohne  alle  finasere 
Veranlaaeang  aufgetretene  Hiraerkmnkimg  (Hyperümie»  entsdndlichea 
*Oedeinf)  der  weiteren  Entwioldiing  des  GtehJma  Schranken  setien  und 
einen  B&okgang  der  pajehiaohen  Bbitwicklimgahöbe  TerorBaofaen.  Ba 
bleibt  dann  ein  danemder  Zustand  von  Schwachsinn  bis  BlÖdainn  surfick. 

Was  die  paihologiaoli-ftnatomiaohen  Processo  bei  der  Idiot! t  :tiibe)ftiig:t,  «D 
lässt  sich  im  Allprpmeinen  nur  »affon,  d»««  seltener  acut,  meist  chronisch  ver- 
laufen, in  congeätiven,  euüsündlichcn  oder  sonstigen  Ernährungsstörungen  de«  Ge- 
hirn«, der  Hirnhäute,  sehr  häutig  auch  de«  Schädels  bestehen. 

Ein  einhdllidier  Befand  an  den  Oentndorgenen  kommt  dordinnB  nicht  diesen 
Zvetinden  zu,  nicht  einmal  <lem  alpinen  Cretiniamus,  doch  lässt  sich  im  Allgemeinen 
der  Satz  aufstellen,  dnw  die  Umohen  de«  Oretinismae  primo  looo  in  Schädel* 
UOmalirn  bonihfn. 

Makroskopisch  linden  wir  nun  bei  Idiotie  als  Ursache:  allgemeine 
oder  purtieUe  Himatrophie  aus  Hyper&ntie,  Eutcfindong,  Erweiohongsheerden  des 
Qdiine,  MeningealeKtrvraMien,  Hjrdrope  der  Araohnoiden,  B^drooephatna  tntemoa. 

Diese  Hyperämien  sind  nicht  selten  durch  calorische  Schädliclüceiten  (Liegen  am 
hciHsi'n  DlVii.  ht'i^so  iliiiiipfiirc  Stubo,  Zuwamdialteii  il<^s  Kojifs,  InsolatimA  oder 
durch  ÄÜimungs-  und  Circulntionshindemisse  bei  Erkrankungen  der  Ri's]iirations- 
und  Circulationsorgane  C^euchhusten),  entstanden,  die  Meningealcxtravasate  kom- 
men iriQirettd  de«  Oeburtaakti  m  Stu^  oder  rind  CompUcationen  von  acuten 

Die  Abnormitäten  der  Schädelknoohen  bestehen  meist  in  vorzeitigen  Synostosen» 

Die  inikroHkiijiigche  Utitrixiioliuri!?  von  Idiotengehimen  hat  liishcr  crj^n-hen: 
VerkütmiKTuiii^  «ler  Ganglien  der  Corticalis  mit  Trübung  der  ZwischetiguuglieuuiHsse, 
Beschränkung  der  Circulation  in  der  Corticalis  durch  Oblfteration  vieler  in  die 
Yeneo  anmittelbar  einmündender  Oapillargefäflmtihnmchen. 

Betraditen  wir  dieie  venohiedenartigen  makro»  and  nukroelcopiaqhen  Pkooene 
niher,  so  finden  wir  snnidiet  am  Bxcu  ala  Bildoogihemmongen  oder  Bmidaen 
frfiherer  KrankheitsprooM^e: 

1.  Abnorme  Klciiilieit  »k»  ganzen  GehiruÄ  lu  alli n  s<  iiu  n  I (urchmesseni.  Es 
handelt  sich  hier  um  ein  einfaches  Stillstehen  im  WachsUium,  uui  ein  Miniaturhim, 
das  ttbrigens  in  allen  aeinen  Theilen  gans  proportionirt,  mweOen  aber  in  einaelnaa 
PSrthira  ungleich  entwidkelt  sein  kann. 

Es  finden  sich  aber  auch  Fälle,  wo  bei  aanlich  gutem  YMlnint  n  bloss  grösste 
Einfnrhheit  und  Armuth  der  Windungen  der  Corticali'i  hf"»fi'hf.  Hic  t'f*:it'!ie  die«P9 
Wachsthumsstillstaudes  des  Gehirn!«  in  toto  kann  nioiit  «eltvn  aut  lidhu  phiaiire 
Sohidelverknöcherung  zurückgeführt  werden,  doch  kommen  auch  Fälle  vor,  wo  die  Näht« 
offen  blieben  and  die  TJrsache  des  WaduthomsstOlatandes  im  Hirn  salbet  lag.  In 
dieeea  PiDen  iat  oft  der  Sohldel  abnonn  Terdickt  oder  Hydrooephalaa  Torbanden, 
oder  auch  Sclem^ir  des  Gehirns. 

TTeJwrhruijit  ^frherT  Hirn-  rmrl  SrlifiilnlrntwirkbiTi^  nur  in  antergeordnetem 
Zusammenhang  und  entwickeln  sich  grossteiitheilai  seli>t4tändig. 

9»  Gebinie  mit  partieUer  Verideinerung.  Die  Veikfimmerang  kann  hier  die 
Vofderlappen»  die  Hinteriappen  betareflhn,  ee  kann  aacii  aadi  am  ein  ZorOckbleiben 
im  Waobaihnm  der  einen  OehinihemisphXre  in  Folge  einseitiger  Sohiddsinostose^ 
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originirer  mangelhafter  Entwicklung  oder  eaoqilwUtlidMr  vmd  a^lttplaktMObr  Vor 
gänge  handeln.  Weitere  Befunde  sind  Verkiimniorung  der  Med.  nMon^ata  tiod  w 
gleiche  Oröwp  mu\  Asynunotrit'  v-.n  Basilartlicilen.  ZxiwfWen  twtritt't  di<'  Vrrkrjmme» 
rang  dann  auch  das  Eückeiiiuark.  £S«  kann  dann  auch  wohl  der  Kückenmark»' 
kanal  offen  bleiben. 

8.  Sogenmmto  FoMMeplialM  >X  <L  k  FlUe,  no  da  grihwwt  SMek  d«r  Wm- 
düngen  und  des  Cealnm  semiovale  fehlte^  ao  dmie  nun  danh.  die  LBoke  frei  in  4m 
Ventrikel  sah.  Jene  wurde  dann  von  reichlichem  Serum  ausgefüllt  —  das  in  einer 
Blase  oder  einem  Ma8rhpn'w(*rk  d*»r  innerrn  Hirnhäute  einfre^telilog'jpri  wrtr.  Zuweilen 
iteigte  sich  auch  der  ächädel  an  der  botreifenden  Stelle  blasig  vorgebaucht.  Dieser 
Pl'ooaw  leheini  mihi  «u  einer  Büdangahemmung,  sondern  ans  einer  (maei  fSlnkn) 
deitruirenden  Krankheit  hervorgegangen.  Es  beetand  in  aolohen  FBUen  in  der  Begel 
Pinlyse  und  rontraktur  auf  der  entgegmigcsctxtcn  Soito. 

4.  Ft'hlcii  i  in/tlin  r  ITinitheile,  so  di'ft  Ccn-Iiellum ^j.  der  Zirli*-!.  dt-s  Bsilkena*). 

5.  Kill  svhv  Uüatiiivr  |{t'(un<!  ist  fenier  chn miTher  H\ dnu cpliülus  nnj^eboren 
oder  in  frühesten  Lebensjahren  erworben,  uamentiich  mit  UUenbleibeu  der  Foa> 
tuelk«  wmI  Makrocepbalie»  Br  iit  meUtk  primlr,  mraQeB  aeevndir  e  Meao  bei 
JitrofMtn  einselner  ^ratiMfle. 

6.  Xnoephalitische  Processe,  heerdartig  oder  difinv,  beMiidcn  mit  üatmaaMim 
Him8tl«To<»p  und  Atrophie  der  afficirtt-n  StHlon. 

i'p/ec'?''f  kommm  schon  un  Fotallcheu  und  nach  dir  G<.d)iirt  \>\s  zum 
5'  Jahr  vui.   JJio  Idit^ttit:  i&l  hii.T  meist  von  halbseitiger  Parese,  tkintraktur,  oft  auch 
Epilepsie  begleitet  (Griesinger), 
la  den  hlnfigen  FlUen,  wo  du  bii  dahin  gut  entwickeltet  Kind  nm  die  2eH 
des  Zahnens  fieberhaft  erkrankte,  Conmlnonen  bdtam»  delifirte,  noh  bald  erholte, 
aber  nun  Idiot  wurde,  sind  besonder«  nnzunehnien : 

a)  Con;?p^tive  bis  entzündliche  Processe  an  den  Uimhiüiten,  wobei  leicht 
Uydroccphalud  zurückbleibt*). 

b)  Eneeplinlitii,  die  nadi  ^lUiif  dee  aoateB  von  GehimaohweUang  begleiteten 
Stadionif  die  Wdterentwieklaiig  dee  CMiinie  an  den  beMfonden  Siellea  datitte» 

Dien  letzteren  Pkooeeee  nnd  besonders  da  zu  vermatben,  wo  eine  KSrper- 
hälfte  im  Wachsthum  s^nnirkhleibt,  WO  balbedtig«  ILrimpft,  ^raljMn,  Ooatrak- 
turen  sich  ausbilden  (Grieäuiger). 

7.  Selten  sind  die  Fälle,  wo  sich  das  (iehiru  in  toto  hyperirophirt  zeigte 
(Vivobmf,  Beillarger,  Bobia). 

8.  Am  idtensten  findet  doh  als  einzige  Anomalie  aolTallender  Beiohtliain  aa 
grauer  Substanz  mit  «lelhs-t  hrtorotopischer  Entwicklung  derselben'}  aa  Ölten i  WO 
•ich  normal  kcinr  lindct,  z.  B.  im  Marklii^ri  r  d^r  Horn i»ph Htm. 

Die  AnomHiieii,  welche  den  Schädel  betreücn,  sind  entweder  secundärc,  wie 
de  im  Bisherigen  angedeutet  wurden,  oder  primäre. 

Die  enteren  werden  bedingt  doreh  ^«^Hiiwti^^fnniniig  dei  Oebinu  iai- 
tiajwen  oder  eiaMlner  llieUe  denelben.   Hier  tohlienen  eidi  dann  etttfptrvdiead 


ITosebl,  Ptäger  ViertoUahrwbrift   1860;  Kundrat,  Die  farenorplialiA 
Oras  1B82. 

*)  Hitzig,  Ziemsscn's  Handb.  XI,  p.  476. 
• ')  Sander,  Archiv  f.  Psych.  I,  p.  128. 
*)  9,  Hngueainf  ZienuMa*«  Haadb.  XI,  p.  484* 
*)  Hitdg,  ZtemMen'e  Haadb.  XI,  p.  75$;  Virobow,  Simon,  Mceebede. 
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jßu&r  die  BAiiiBlumiii  «hoorm  frOh  und  verimtehani,  wodnidi  äSSgtmmaB  oder  pAr- 
fielle  Schädel verkleinerunjp;^c'n  ^^cscty.t  werdflO» 

IHo  priiiuirt-n  Si-liiidolatininnlien ,  welche  uns  hier  haupt«ä<5hlich  intcressireo, 
betrefftm  die  Suliädeikaptiol  (xler  h\om  den  Schädelgrund  oder  auch  beide.  Sie  be> 
mheu  auf  eiaer  Hemmung  dea  Jvuochenwachsthuma  in  Folge  euUündliuber  £niähniogi- 
•ISnuBfan  m  den  Nibteu  (Vwohow»  WeUiei)  mit  d*diii«h  bediitgtar  wmmUgvt 
8|yMitoM  odar  in  lUfe  iing«nfigend«r  JBrniäuiuig  d«r  a<thid»lknoehan  dandi  firfibe 
OMitoration  ihrt^r  Gelasse  (Qudden).  Für  einen  Tlieil  dieser  SoihMelllKMMliiD 
macht  T,.  .Mi  v»  r  (Arühir  für  Psych.  V,  p.  1)  mit  Recht  rachitische  Proces^ir  vrmnt- 
wortlich.  Daraus  cntMft  lu'n  (hiiiii  dir  mfinnipfarhstfn  Schäd<'!vt  rl>it.'<Tinjg^eii  und  Ver- 
bildungen  mit  oder  uluie  Nulitsyuustoäc ,  je  iiach  dm  Natur  dci>  vei-aulassenden  Vor- 
gang« (DoluliD-,  Lepto-,  Spheno-,  KUao*,  Bnehy>,  Oxycciihalie). 

lat  die  Bntwiddiwgibemmvnif  des  SehideU  «ine  nllMit^e  md  gMduniMge, 
sfi  entsteht  die  ejnfxhe  Mikrocephalie  bei  übrigens  f^auz  proportionirtem  SoliSdel. 
RftrilTf  sie  dajjepen  nur  die  Schadi'lkapsi'l  und  nicht  den  Scliädidfrrund ,  m  cnt- 
witkclt  sieb  ein  ganz  eijreTier  Typus  der  (»«»•iflit'-KörpprbildiMip  und  auch  <h's  ^^H- 
stigen  I^ebens,  der  sogenannte  Aztekeutypuä.  i:^  sind  dies  Mikrucephaleu,  die  zwar 
•ehr  klein  bleiben ,  aber  von  dnrdinas  proporttonirten,  nach  Umetinden  etcginten 
XStpefionnen  tind.  Die  NMenwnnel  lingt  meiet  tebr  boob,  lo  daes  die  8tim  gerade 
in  die  Nase  übergeht  (Griesinger). 

Gratiol»'t  hat  l  ini*,'«-  Fall»'  unft-rsnclit,  dif  pinpn  sf»hr  kleinen  Schädel  mit  f«hr 
dicken  Knochen  und  i^ynostuaeu  an»  Schädt  ldacli  zcijrtcn,  daj;i  <,'^«'n  war  dir  Sch  ädei- 
basis  sehr  wenig  verknöchert,  die  Basilarknochen  waren  noch  last  ganz  knorpelig, 
PaiB  petroia  und  Siebbein  grBiwr  ab  normal,  der  Banm  fOr  da«  kleine  OeUrn  naeb 
allen  Biohtnnge»  innefei  groee.  Dementsprechend  waren  GerebeUum,  Med.  oblonge ta 
Bitd  jRfickenmark  sehr  stark  entwickelt  de^leiclien  die  SinneiOfgane  und  ihre  Nerven, 
\t'nhrr>nd  die  Oberfläche  dee  OToeafainu  nach  Umetinden  weniger  Windongen  seigte, 
als  die  dej»  Orang-Utang.  * 

Dieser  enormen  Entwicklung  der  mehr  den  motorischen  Bahnen  dienenden 
HinitlieUe  gagenftber  der  Vericfiininening  der  p^robieehen  Oentren  aof  Chrnnd  der 
cnmpensaloirieoben  Erweiterung  am  SohKdelgnund  entsprach  auch  dae  pqrchische  Leben. 
Bs  sind  äusserst  lebhafte  Geschöpfe,  die  sich  „vogelleicht  bewegen  und  deren  Be- 
w»  ininjjen  wohl  ronrdinirt  ««ind.  Sir  «ind  hoitrrm ,  IHfht  err*'<rb«ren  (lemüths,  n(nj- 
gierig,  aber  sehr  launenhaft,  fast  aller  Aulmerküamkeit  bar  und  sehr  schwachen 
Oeiitei,  wenn  anoh  manche  derselben  ordentlich  sprechen  können.'* 

Chriennger  ▼ngleaehi  eie  nüt  Vi5geln  nnd  manehe  erinnern  dnreh  iluw  edunalen 
niederen  oder  kurzen  Köpfe,  ihre  spürige  Naie  mit  hochliegender  Wune!  and  darob. 
aaiu'  bewc>.'liche  Augen  in  der  That  stark  an  dir  Voj^cliihysioirnomie. 

(ianz  das  Gegenstück  dieser  Fälle  ist  die  durch  priniärt>  frühzeitige  Vfrknöi  he- 
mng  der  Knorpeifugen  der  Schädelbasis  bedingte  baailar^ostotische  Form ,  wie  sie 
•erangfweiie,  aber  nicht  anaMbKewUcb  dam  (mdemiidien  nnd  alpinen  Oreliniimne 
aakommt.  Bekanntlieh  finden  rieh  im  VStelleben  drei  Knorpdioheibdh,  niadidi 
zwischen  vorderen  und  hinteren  Keilbeinen  und  zwischen  Keil-  nnd  Orundbein.  Die 
boidt  n  rrstercn  sind  zi<-ndi<-h  l)t'dt'ut-!r:"^1os  und  verknöchern  nnrmnl  baM  narli  di-r 
Gebort,  ihe  >Syuuhuudrusc  zwischen  Keil  utkI  (hTindbein  verknöchert  daür'  LT'  ii  >THt 
im  fünfjsehnten,  bei  manchen  Individuen  sogar  erst  im  zwanzigsten  Jahr,  su  dass 
die  Sehitdelbaa«  naeb  dem  Olivne  an  mindeetww  Anfaehrf  Jabre  Zeit  bat,  m  waduen. 
BriUgt  dieie  Omikatton  an  frabe,  «o  fixirt  lie  eine  Form,  die  eoait  nnr  bie 
anr  IGtte  des  Fötallebene  normat  iti  nnd  die  Oiundlage  dee  OretineDschädel»  ab* 
fiht  —  näuiHch  • 

V.  Krafft-Ebing.  Lehrboch  der  Psfchxatne.  4.  Aad.  45 
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SiiHMre  Biegung  dn  flohftdtignmdw  udi  oben,  Ueiiiennr  V«raiotgiiDg«wjBkd 

des  Keil-  mit  dem  Grondbein  (Bphenoidale  KyphowX  iteUwar  CKthb. 

.  Dadurdi  cntateht  eine  «ehr  charakteristische,  dem  Aztcktentypus  g-erade  cut- 
gegeng^esetzte  Phywiopiomie  —  nämlirh  rnr'rc'ichnbrnf'r  Xnsenrücken  (anfgeworfene 
Nase),  tief  eingedrückt«  sehr  breit«  Na»t;jiwm'zel,  weit  abstehende  Augen,  breite,  aber 
weniger  tiefe  AugeuhölUen,  vorgeschobene  Jochbeine  und  Kiefer  (Prugnathismus). 

Bme  weitere  Folge  iet  eine  melir  fladie  md  quere  SkeUiug  der  Fdeenbeme 
«nd  Sehmalbleiben  der  grossen  KeilbetnAfigel  und  damit  auch  der  mittieven  Sohidel* 
gnibc.  wodurch  wesenUich  eine  hemmende  Wirinng  auf  das  Wechethnm  de«  Vordem 
tmü  Mittelhini's  nn«<frcäl)t  wird  ((Triesinger). 

Die  Tribasilaruynostose  ist  also  der  anatomische  Ausgangspunkt  für  eine 
Qkedelle  Art  oretinistischu-  Form,  namentlich  für  den  alpinen  CretinicmiM,  jedoch 
iit  di«M  inohi  die  ebuige  SohideldtUbniutit,  die  denadbeo  bedingen  kann,  aondeRi 
■llemoglichen  andereaFormen  von  SehidelTerbildung  können  das  gleiche  Resultat  haben» 

Mit  diesen  Hcmmungsbildungcn  gehen  andervi'eitige  SkeletalmonnititeD  sowie 
an<^  .Entartungen  in  an»lrr<ni  Knr]i-'rth(>ilrn  in  drr  Regel  einher. 

Zuweilen  findet  sich  Zwergwuchs,  wie  es  scheint  durch  zu  frühe  Verknbehe- 
mng  der  EpiphyaenhnoipeL 

Der  Kopf  ist  in  der  Regel  onproportionirt  gross,  mit  alten  GMohtisngen,  er 
findet  sieh  anf  einem  kleilien,  untersetzten,  oft  noch  kindlichen  Leibe,  dabei  dick« 
Lippen,  wulstige  Augenlider,  aufgeworfene,  an  der  Basi**  (it  f  oin^rcdrüikt.  Tircitt 
Nase,  geJiiri«PTie,  wulstige  Beschaffenheit  des  Körpers,  b'-niluml  huI  H\ [m  i froj.lue 
der  Haut  und  des  Fettgewebes.  In  der  B^el  findet  sich  dabei  auch  krcjptige  Eut« 
ariung  der  ^chäddrftse. 

Das  pqrehisohe  Lebso  hat  dabei,  entgegen  dem  Astekentypo^  einen  ai>athiseii 
torpideo  Charakter,  die  geistigen  IVooesse  können  auf  Noll  redncirt  sein;  die  Sprach« 
kann  gans  fehlen. 

Diu  klinische  Betrai^htim^'  der  Idioten  iimi  Cretinen  hat  ziinüchst 
die  Wf^f^ntlit^lipn  iiiid  uirhtigen  Funktionsstörungen  im  psycliischeii  Gc- 
bi«'t  zu  berücksichligeii.  Eine  Eintheilung  nach  tieui  (Jrad  der  creisti^en 
iiiliimitüt  ist  bei  diesen  individuell  unendlich  vai'iablen  Zuständen  schwierig 
durchzufuhren. 

Im  Grossen  nnd  Oanaen  lasten  sieh  vBllige  Idioten  nnd  Halbidioten  (Imbeoille) 

unterscheiden  und  ebenso  Voll-  und  Halbcretinen.    Ein  Versuch   einer  weiteren 

rntprabthi'iluTirr  hi'^^r  sieh  nach  <\im  Verhalten  drr  S|inicli<',  als  «lein  wü-lit jVst«;n 
Ontenum  ^n  isti;^'«  !  Entwicklung  und  Entwicklungsfähigkeit  gewinnen.  So  unter' 
scheidet  Krau»«';: 

1.  Als  tiefsten  Orad  der  Idiotie  den  Znstand  der  Sinnlosigkeit,  wo  die 
Spraehe  giihslieh  fehlt  oder  nnr  anf  ein  LaUen  nnartiodirter  Lante  xednoirt  ist» 

2.  T51ädflinn:  hier  ist  die  Sprache  düiTfi^r  entwickelt,  der  Wortadiata  knapp 
nnd  auf  di«  S^phiin-  «Irr  einfachsten  materiellen  Lebensbedürfnisse  reducirt. 

8.  S  t  u  m  ji  i  s  i  n  II :  dip  Sprache  ist  hier  nicht  mphr  fragjn entarisch,  erhebt  sich 
schon  zum  eiufaclien  IVriotifiibau,  bleibt  aber  quantitativ  und  qualitativ  auf  kind- 
lieher  StnÜs  und  an  der  sinftlichen  Vorstellnng  haften. 


0  «Der  Cretin  vor  Oerioht**  1858;  s.  f.  Knssmanl,  „Stttrangcn  der  Sprsehe^ 
p.  *<S20;  Meyer,  Archiv  f.  Psych.      p.  4. 
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4.  Sohwftofatinn:  die  Spradw  wird  luor  leioher  und  nähert  sich  dur  dea 
Yolliiiiiiigen;  9im  sie  ut  arm  und  Ifickcnhaft,  Mbald  w  ddi  tun  ttbeniiiidiehe  Be- 
griffe hioddt. 

Für  imsfi»'  klinische  üebemcht  goniiprt  es  voUkomiacii.  zwei  Stuien 
zu  unterscheiden,  nämlich  die  des  Blöd m  uns,  wo  die  Bildung  über- 
sinnlicher X'orstellungen  (Besfriffe  und  Urtheile)  uad  damit  der  ent- 
sprechende Sprachschatz  überluiupt  fehlt  —  und  dir  des  Scli waehsinns, 
wo  diese  Fähigkeit  zwar  in  beschränktem  Mai>se  gegeben  ist,  aber  nie 
<Ue  Höhe  und  den  Umfang  wie  beim  voUsinnigen  Durghsclmittsmenscheu 
erreicht. 

Psychische  Symptome.  Auf  der  tiefsten  Stufe,  des  Hhidsinns 
felilen  die  geistigen  Processe  fast  vollständit:.  Die  Aufnalmic  von  Simies- 
eindrücken  beschränkt  sich  auf  die  Objekte,  au  welchen  das  Nahruugs- 
bedürfiiiss  hefriedigt  wird,  und  nur  das  sinnlic  he  Jiedürfniüs  der  Befrie- 
digung des  [Hungers  veranlasst  solche  tiefstehende  (Organisationen  zu 
einem  triebartigen  Bewegen,  dem  der  bewusste  Zweck  fehlt.  Der  Ge- 
schlechtstrieb fehlt  noch  oder  'M  nur  in  Anfängen  vorhanden.  Die  Be- 
friedigung des  Nahrungstriebs  bildet  den  Mittelpunkt  aller  psychischen 
Vorgänge.  Statt  eines  bewussten,  mit  einem  vorgestellten  Zweck  ver- 
bundenen Strebens  besteht  ein  blosser  Bewegungsdrang,  der  mir  durch 
äussere  Anregung  oder  durch  ein  starkes  sinnliches  Bedürfniss  zur  Ent- 
äussuruug  kommt  und  den  höchstens  Dressur  und  gewohuheitsmässige 
TTebung  zu  mechanischen  Leistungen  befähigen. 

Der  Blödsinnige  verharrt  in  träger  Rulie,  du  es  ihm  an  Motiven 
zum  Bewegen  fehlt. 

Auf  der  tiefsten  Stufe  dieses  Zustande«,  dem  apathischen  Blö<lsinn, 
wo  überhaupt  gar  keine  sinnlichen  Vorstellungen  zu  Stande  kommen, 
beBehfSnkt  flu^  die  motorische  Seite  des  Lebens  auf  reine  Keflexbewegungen 
nnd  antomfttisclie  Akte,  zu  denen  hScIivfcenB  noch  ein  gewisser  Bewegungs- 
dnmg  und  ein  Nahmngstrieb  kommen.  Iii  der  instinktiTen  Befriedigung  ^ 
desselben  ist  aber  der  Blödsinmge  nicht  einmal  wie  das  Thier  ün  Stande, 
rieh  seine  Nahrung  auszusuchen.  Er  steckt  ohne  Wahl  alle  Gegenstände, 
deren  er  habhaft  wird,  in  den  Mund. 

Solche  niedrige  Orgaaisatioiien  sind  absolut  hilflos  wie  das  neu- 
geborene Kind.  Sie  würden  einfach  verhungern,  wenn  sie  nicht  Gegen- 
»tand  der  Fürsorge  wären. 

Der  Mangel  geistiger  Anl  egung  verleiht  auch  dem  höher  stehenden 
Btödsinnigeu  in  s^er  ganzen  Haltung  ein  chaiakteriatisdies  Gepräge 
des  Schlaffen  und  Energielosen,  das  zum  Theil  auch  dadurch  zu  Stande 
kommt,  dass  die  Streckmuskeln  geringer  innervirt  sind  als  beim  YoU- 
sinnigen.  Auch  ohne  dass  Paralysen  und  Muskelinsufficieuzen  beNtttmlen. 
haben  Gang  und  Haltung  deshalb  etwas  Plumpes,  TüpjiisclMWf  Halt-  und 
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Hilflosw.  So  Tenofaiedeurtig  die  Stufen  des  BlödsmiiB  aem  mögen.  60 
besteht  die  trennende  Sehrsnke  Tom  Schwadismn  doch  immer  davin,  dun 
die  lückenhaften  qiSrlichen  YorsteUimgeii  sich  nicht  yom  lonnHchen  Sie* 
ment  losmedien  kSnnen,  nicht  cor  Bfldnng  abstrakter  begrifflidier  Vor- 
steUimgen,  snr  Bildmig  Toa  Begriffen  und  Urtheiloi  Terwerthhar  werden. 

Aber  anoh  d^e  Beprodiiktion  etwa  gebildeter  YorrteUnngen  isi  «ine 
uDvcdlkonunenef  nur  anf  fiossere  Anregimg  oder  ein  sfch  erhebendes  sinn- 
Sdies  Bedfii^iiis  hin  erfolgende.  Die  gaase  Votstellnngsreihe  ISnft  dabei 
rein  mechaivseh  ab,  nie  sie  ursprünglich  gebüdet  wurde.  G<Mn<lthlicfaer 
-  Regungen  ist  der  voUkommen  BKkbmaige  nicht  ffibig ;  Mitgefühl,  sodaU» 
Qeftthle  sind  jhm  yersagt,  nicht  einmal  das  BedttHhiss  eines  socialen 
Lebens  ist  ihm  gegeben ,  er  genieast  nor  dessen  Wdhlfhaien  ohne  aUes 
ethische  Verständniss  für  dessen  Bedentung.  Nnr  nach  emer  Bichtong 
ist  eine  Beaktion  mdglich  —  nfimlich  wenn  sein  dürftiges  Ich  «ine  Bo* 
eintrftohtigung  erfthrt.  Er  reagirt  danmf  mit  heftigen  Alfokteo  des 
Zornes,  die  ^erodeiu  überwültigend  sind  nnd  in  einer  wdt  über  das  Ziel 
hinansgehenden  brutalen  "Weise  ent&nsseft  werden.  Sie  hab^  dnrohaus 
das  Gepräge  ron  Wnthparoxysmen,  inr  welchen  das  Bewnsstsehi  ▼oIU 
stftodig  schwindet  nnd  deren  sich  das  Indiridnnm  hinterher  moht  er- 
innert. Zuweilen  kommt  es  auch  an  spontanen,  ja  selbst  periodieehen 
Wuth-  und  TobausbrÜchen  unter  dem  Einflnss  Ihmonirer  Hyperämien 
des  Gehirns,  namentlich  bei  rüumlich  beengtem  SchideL 

Auch  bei  dem  Schwachsinnigen  ergeben  sich  Inaufficienien  der 
psychischen  ThStigkeit. 

Schon  die  Sinnesthfttigkeit  weist  Defekte  auf,  insofern  die  Aufisahme 
der  Sinneseindrftoke  eine  langsamere  beim  Schwachsinnigen  ist  und  viele 
Siuneswahmehmungen  ihm  entgehen.  Nothwendig  ergibt  sich  daraas  ein 
geringerer  Beiehthnm  an  Vorstellungen,  snmal  da  auch  die  sinnlich  auf* 
genommenen  nicht  so  Tollkommen  Terwerthet  werden,  wie  beim  Voll- 
sinpigen,  indem  Association  und  Beproduktion  trager  und  lückenhafter 
Ablaufen. 

Die  Bildung  übersinnlicher  Begriffe  und  Urtheile  leidet  damit  Notli, 
und  das  Urthefl  in  ttbersinnlichen  Dingen  ist  einseitig,  anklar  und  durch 
fremde  AutoritSt  stark  beeinflasst  Der  Schwachsinnige  ist  leichtglSubig, 
wird  leicht  dttpirt,  hat  keine  eigene  Meinung,  sondern  stiltst  sieh  auf  die 
Anderer.  Das  innere  Wesen,  die  feineren  Besiehungen  der  Dinge  ent- 
gehen ihm,  und  ebenso  unffihig  ist  er,  wenn  er  wirklich  einmal  die  Pointe 
der  Sache  eriasst  hat,  sie'  mit  dem  richtigen  Wort  sa  beceichnen. 

Sein  Sprachschats  ist  immer  arm,  sobald  es  sich  um  ttbersinntidie 
Dinge  handdt,-  während  er  in  der  ihm  adäquaten  sinnlichen  Sphäre  «ich 
genflmd  aussudrttcken  Termag. 

Der  dem  Vollsinnigen  innewohnende  Drang,  Gi*ond  und  Wesen  der 
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Dinge  und  die  mit  ihnen  geschehenden  Y erinderungen  za  erfoncfaen,  felilfe 
ihm  fast  gBnzlicb,  er  nimmt  die  Dinge,  wie  äe  nnd,  oder  seigl  höcheteOB 
eine  Art  etopider  Neugierde. 

Bin  höheres  geistiges  Interesse^  ein  sielTollee  Streben  ist  ihm  fremd. 

In  der  Befriedigimg  der  gewöhnlichen  mnterieUen  Bedürfnisse  des 
Löbens  geht  sein  ganzes  Dasein  auf,  er  hat  kenie  Zeit,  noch  weniger 
Lust,  sich  mit  etwas  Abstraktem  m  beschSftigen,  das  ihn  langweilt  uud 
ihn  unverhältniSHmawige  Asstreagung  kostet.  Dieselbe  TJmnd&ngKchkeit 
wie  anf  intellektnellem  leigt  sich  auf  ethischem  Gebiet.  Der  Schwach- 
nnnige  ist  nothwendig  Egoist,  er  ttberschätzt  vielfach  seine  Person  und 
Leistimgen,  wodurch  er  den  Spott  der  Anderen  herausfordert  und  sich 
war  Zielscheibe  ihres  Witzes  macht,  wie  dies  meist  in  der  OosoHschaft 
der  Fsll  isL 

Das  Wohl  und  Wehe  der  Mümensohen  berfihrt  ihn  nicht,  nur  Be- 
nachtheiligung der  eigenen  Persönlichkeit  erzeugt  stürmische  Affekte,  die 
dann  leicht  die  Grenze  der  Norm  flberschreiten. 

Seine'  freudigen  AAekte  gehen  dann  wohl  in  tolle  Ausgelassenheit 
ttber,  seine  depressiTen  in  Wuth  oder  Verwirrung,  die  namentlich  leicht 
aus  dem  Affekt  der  Furcht  eifolgt  tmd  in  kopfloses  Entsetzen  ausartet. 

Der  Schwachsinnige  kann  ein  branchbares  Glied  der  Gesellschaft 
sein,  insofern  er  eine  eingelemte,  gewohnte  Beschfiftigung  gut^  ja  wenn 
sie  eine  mechanische  ist,  geradezu  vortrefflich  yerrichtet,  eben  weil  er 
seine  ganze  Aufmerksamkeit  ihr  zuwendet  und  durch  nichts  abgelenkt 
wird;  abor  diese  Leistung  Terrichtet  er  maschinenmaHmg,  ohne  im  Stande 
zu  sein,  sie  abzufinden,  etwas  Neues  zu  combiniren  und  zu  produdren. 
Er  hat  keine  eigenen  und  neuen  Ideen^  sondern  tehrt  von  dem  dürftigen* 
Yorrath  von  Kenntaissen  und  Erfahrungen,  die  er  mühsam  erworben  hat. 

Nothwendig  fehlt  ihm  damit  die  Aktivität,  Spontaneitftt,  das  plan- 
und  zielvolle  Streben  des  Yollsinnigen;  ein  geringfttgiges  Hindemiss  ge- 
nfigt, um  ihn  ausser  Fassung  zu  bringen,  indem  er  es  nicht  zu  über- 
wiitigen  vermag,  und  bei  seiner  Unselbständigkeit  bedarf  es  oft  eines 
blossen  Abratfaens ,  um  den  Erfolg  seiner  Willensbcstrebungen  zu  ver- 
eifcebi,  wie  ai^ererseits  die  Autoritfit  Anderer  leicht  im  Stande  ist,  ihn 
au  allem  Möglichen,  selbst  Widersinnigen  zu  bereden. 

Höhere  iisthetische  morslische  ürtheile  und  Begriffe  sind  kaum 
vorhanden.  An  ihre  Stelle  treten  bloss  mnemonisch  erworbene  und  anto- 
matiflfih  reproducirte  moralische  ürtheile  Anderer.  Fast  alle  ästhetischen, 
reügiöseD,  rschtlichen  Begriffe  sind  somit  nur  Qedächtaissleistungen  und 
Scbulreminiscenzen,  die  im  gegebenen  Fall  zudem  lückenhaft  mid  ver- 

Bnmeriun  kann  das  Becbts-  und  Pffichtgefiihl  ziemlich  gut  ent- 
wiekeh  sein,  nie  stützt  es  sich  aber  so  tief  anf  ethische  im  Charakter 
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festwnneliKle  GrefQlile  und  Anacbannngcn,  wie  beim  VdUriimigeii. 
besteht  riebnehr  ia  einer  balbbewuesten  Begang  und  Emgebung  einee 
sittliche  Urtheile  Anderer  Terwerthenden  G^wisaens.  Deshalb  ist  aoch  die' 
Beue  Über  eine  etwa  begangene  rechtswidrige  Handlang  eine  oberflXcbliche. 

ISne  interessante  Erscheinung  bei  einer  gewinen  Kategorie  vea 
Idioten'  sind  einseitige,  instinktiTe,  den  Trieben  der  Thiere  Tergleiehban 
Befähigungen  xa  gewissen  artistischen  Leisttingen,  die  um  so  mehr  tu 
Erstaimen  setzen,  je  mehr  das  gesammte  ttbrige  geistige  Leben  danieder* 
liegt  Qie  finden  sich  namentlich  als  herrorragende  Begabung  in  Me* 
cbaoiky  snm  Zeichnen,  va  Musik.  An  diese  einstttigen  KnnstfertigkeiteB 
reihen  sich  weiter  Fälle,  wo  ein  auiXallendes  Wort-  oder  Sjahlengedüoht- 
niss  besieht. 

Nie  finden  sich  solche  einseitige  Begabungen  bei  der  aoddenteOen, 
sondern  nur  bei  der  durch  hereditär  degeneraÜTe  Momente  entstandenen 
Idiotie. 

Somatische  Symptome:  Zu  diesen  Störongen  der  psychischen 
Funklaonen  geeellon  sich  in  einer  grossen  Zahl  Ton  Fällen  anderweitige« 

von  Lüsionen  der  C^entralorgane  auspellende  Funktionsstörungen. 

Im  (jebiet  der  höheren  Sinne  findet  sich  häufig  Amblyopie,  durch 
Atrophie  des  Sclmerrs  oder  Retinitis  [jiginentosa  bedingt,  femer  Sdiwer- 
luirif^keit,  unvollkommener  Gerueh  (in  einigen  dieser  Fälle  hat  man  die 
Biecijkolben  verkümmert  gefunden)  und  Getohmaek.  Auch  die  Haut- 
Hensil)ilität  ist  nicht  selten  abgestumpft  bis  zur  Anä>t]it'sie. 

Bäuiig  kommt  Stnibisiims  vor.  seltener  durt^b  Krampf  als  durch 
Lähmung  der  Augenmuskeln  bedingt;  im  G-ebiet  der  Spntdimuskebi  be- 
steht häufig  Stottern. 

Manniglache  central  bedingte  motorische  Störungen  finden  sich  in 
•dun  jilxtremitäten,  so 

a)  Krämpfe,  bald  partiell  luid  auf  Zeben,  Arm  oder  Bein  beschränkt, 
bald  allgemein  und  veitstiuizartig.    Auch  Atbetose  kommt  hier  tot. 

Häufig  mnd  epileptiforme  Krämpfe.  Sie  kTninen  eine  zwei&ohe 
Bedeutung  haben.  £ntweder  sind  sie  der  psycbiscben  Infirmität  ooor- 
dinirte  Symptome  und  durch  die  gleiche  anatomische  Ursache  hervor- 
gi  nifen,  oder  die  £pilep6ie  ist  das  primäre  Uebel  und  hat  die  Idiotie 
herbeigeführt. 

b)  Von  Contrakturen  finden  sich  spastischer  Klumpfuss,  CajMit  ob- 
RÜpum  u.  B.  w.  Audi  Erscheinungen  spastischer  SpinalparaljBC  sind 
nioiit  selten  und  meist  auf  PolioencepbaUtis  (Porencephalie)  surfickfÜhrbar, 

c)  Häufig  sind  paralytische  Zustände. 

Viele  tie&tehende  LUoten  kcinnen  weder  stehen  noch  gehen;  bei 
anderen  bestellt  Schwierigkeit,  beim  (jrehen  das  Gleichgewicht  zu  Iialten. 
Kicht  selten  finden  sich  auch  Eesiduen  von  PoliomyelitiB  anterior  in  6e- 
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«(alt  achkffer  Lähnrong  mit  Miukelatropliie,  erloficlumen  Beflezen  und 
gesehwondeiier  elektriaoher  Erregbttrkeit  vor.  Seltener  sind  die  BeAuide 
der  apaetiBcben  Llhmnng  durch  Hydrocephaliis. 

d)  Za  erwähnen  sind  endlich  noch  zuweilen  sich  findende  auto- 
matiBdie  und  Zwangsbewegiingen,  sowie  choreaartige  StSrungen,  die  nach 
ScbOle  ab  Auedruck  direkter  ErregungsTOrglUkge  unToUkommen  ent- 
wickelter peychomotonscher  Oentren  au&o&sBen  sind. 

Die  sexuellen  Funktionen  xeigen  hei  den  Idioten  ebenfalls  tiefe 
Störungen.  Sie  fehlen  gSnxIich  bei  den  Idioten  höchsten  Grades,  die 
Genitalien  snd  häufig  klein  und  Terkfinuneit,  die  Menses  treten  spät 
oder  gar  nicht  ein. 

Es  besteht  Impotenz,  resp.  Sterilität.  Auch'  bei  den  Idioten  mitt- 
leren Grades  sind  die  sexuellen  Triebe  schwach  entwickelt.  Zuweilen 
beobachtet  man  brunstarfciges  Auftreten  derselben.  Bei  höher  stehenden 
Idioten  kommt  auch  Onanie  vor. 

Auf  central  bedingte  trophieche  Anomalien  sind  der  nicht  seltene 
Zwergwuchs,  die  dicke  fleischige  Zunge,  die  wulstigen  Lippen,  die 
schlechten,  bald  absterbenden  Zähne  zu  beziehen,  wie  sie  in  der  Bogel 
sich  bei  der  endemischoi  Form  vorfinden. 

Aul  dem  ßoflrn  »lor  psyrliisilu  ii  Entwicklungshemmungen  können  die  v«'r- 
sdiiedenartigsteii  Psychosen  vorkommen.  Bei  Idioten  habe  ich,  entsprediend  dw 
tiefen  geistigen  Stufe,  wdohe  rie  bieten,  nur  Tobmdit  beobaobtei  Sohwaeh- 
«iBikigcB  hmbe  ich  die  Teffwhiedenen  Bsydioeeii,  wie  rie  «oeh  bei  VbUriimigen  vor> 
kommen,  gefunden  mit  Aunahmc  des  Irreseins  in  Zwangsvorstellungen.  Auch  Dem. 
paralytica  t«;t  hier  selten.  Häufic' '>iii<!  ^I- laticln-lit  n.  nnmentlich  als  SchreckpsyrbA<<fn. 
(T«»ringfügige  Ursaclirn.  z.  B.  I'mstehtJi  riurs  Haustlm  r^.  l  uic  derbp  ZnrechtwHsuTi^'  u.  iIltU 
können  de  heiTorrutVa.  I>ie  Objektiviiung  Ue»  melunchulischeii  BewusatHeuiamiialt^ 
geaefaiebt  beeondsn  binfig  im  Sinn  rdigioeer  oder  dimonomaiiiidher  Wafanideen, 
Flaapbobie,  namenllidi  beim  Eintritt  in  die  Vetbaltniae  dee  Sintale  oderlmnhaiiMM, 
iet  gans  ftewöhnlii  h.  Diese  sclnv^clr^sinniir^ti  MelandioUker  beruhigen  sich  schwer, 
ertraß-«'n  nicht  gut  l»olinmg,  die  (l<  s)i;ilb  thunlichst  asu  vennt'idon  ist.  Bei  dem  dürf« 
ligei»  geistigen  Besitz  fallen  Psych«. mit  sy^tonmtiücht  in  AVulm  f  Melnncholie, 
Paraxioia)  klinisch  aruüteUg  aus,  zudem  tcliil  die»vu  iuibi-cülcu  die  miiiuge  Sprach- 
«Btwicklnng,  am  ibre  BewnBetaeinwmtinde'befriedigead  nt  entäiiiieni.  Die  Pbjdioaen 
aof  eebwacbwnniger  Gnindlage  16aen  aiob  langsamer  wid  eobwieriger  all  bei  VoU* 
sinnigen.  Die  Psychose  sobeiiit  sowohl  in  ihren  organischen  als  psychologischen  Bc-  ^ 
dingungen  schwierisrpr  ibrf*n  Ans;jleich  zu  finden  und  di*'  jisyclii^che  Behandlung- 
hat  weniger  Spielraum.  Jedtjnlalls  ist  die  Pmgnose  hier  sckwtrtii.  Kommt  es  zur 
Lösung  der  Krankheit,  so  nötbigen  in  der  Reconvalescenz  eintretende  Zustände  von 
Heimweb  oft  sn  voneitiger  BntlaNinig,  die  jedenblle  von  8  Uebebi  daa  kleinere  ist. 

Terlauf  und  Prognose.  Bezfiglich  des  Verlaufs  lässt  sich  bei 
den  80  verschiedenartigen  anatomischen  Processen,  die  der  Idiotie  zu 
0mnde  liegen,  wenig  Allgemeines  sagen. 

Häufig  sind  die  Processe  schon  vor  der  Geburt  oder  in  den  ersten 


üiyiiizea  by  Google 


712 


IiebewuNiten  entetoaden ,  sobreiteii  niolil  weiter  vor  and  hiaterlaneD 
itiürmiriTn  HMtdiiiHw.  Da  wo  die  Idiotie  ans  Bpflepsie  oder  Uydrocephml«» 
rieb  entwickelt,  hat  sie  vielfadi  einen  progneoTeo  Verianf  md  die  ein- 
aelnen  epileptischen  AnfidJegnippeD  oder  Nachschübe  eoMiidlicher  Hj- 
peiiinie  bilden  die  Stofen,  avf  welohen  che  gwMige  lieben  wn¥f^n  TitHlnBn 
Untergänge  ziigenOirt  wird. 

8elten  führt  die  unsachliche  HimicranUieii  an  nnd  für  sicli  /um 
Tode,  durcli  Nsichschfibe  des  Hydroceplmlus ,  acute  Hyperämienf  Hirn- 
atrophie,  Meningitis  etc.,  doch  erreichen  die  Idioten  im  Aligemeineil 
kein  hohes  Alter,  da  das  Hirn  ein  Locus  minoris  und  überhaupt  flie 
pliy>ischo  Widt  rstandskraft  geringer  ist  als  bei  nicht  mit  dieeer  In* 
ürmitftt  Behafteten. 

Am  ehesten  noch  gestattet  der  endemische  Cretimmus  ein  höherea 
Lebensalter,  doch  sind  auch  hier  Beispiele  von  60j6farigen  Cretinen  eine 
grosse  Seltt  iiln  it.  Zuweilen  tritt  daaemde  Bessenmg  des  Lesdnns  ein. 
Es  handelt  sich  hier  wohl  um  leichtere  Fälle,  bedingt  durch  Anftnüe, 
Erschöpfung .  dorcb  geistige  and  körperliche  Ueberanftrengong  oder 
Maaturbatiaa. 

Therapio.  Eine  Heilung  der  Idiotie  ist  .i  p:'!<)ri  ulrlit  denkbar, 
denn  es  handelt  sich  ja  in  der  Regel  um  abgehiufene  Himerkrankungen, 
bei  denen  die  Therapie  zu  spät  kommt.  Nur  in  seltenen  Fällen,  wo 
diis  Leiden  auf  constituti^iit  llrr  Lues  oder  auf  Epilepsie  beruht,  wo  es 
Ausdruck  funktioneller  Erschöpfung  ist  oder  das  allerdings  durch  pal- 
pfiblr  Himstiinmgen  bedingte  Leiden  in  seinen  ersten  Anfängen  erkannt 
wird,  kann  Ton  einem  Heilversnch  die  Rede  sein.  £s  kdnnen  hier 
hygienische  und  medicamcntöse  Mittel  in  Frage  kommen.  Yeranche,  die 
hydrocephalische  Idiotie  durch  Jodmittel  zn  beseeni,.  haben  m  kemem 
Resoltat  geführt 

Selbstverständlich  sind  bei  der  KinderpHege  alle  unter  der  Aatio* 
logie  nn^eführten  Momente  im  Interesse  der  Prr)]>liylaxe  wohl  an  be» 
rücksichtij^.    Von  einer  Prophylaxe  wird  ferner  das  Meiste  gegenflher 

dem  endemischen  Oretinismns  zu  hoffen  sein.  Xeben  der  Entfernung  ana 
dem  Ort  der  Endemie,  die  allerdings  die  Niudikommenscliaft  am  meisten 
▼OT  dem  Uehel  >.  liüf /?  jl>f-  nur  selten  ausführbar  ist,  handelt  es  sich 
w^entlich  darum,  durcli  Verbesserung  der  tellurischen,  atmcmphäriscben, 
hygienischen  Bedingungen  die  T^'rsachen  der  Volksdegeneration  zu  be- 
seitigen. In  der  That  haben  darauf,  speciell  auf  Verböserung  der  Volks- 
bildung, gröäeere  Reinlichkeit,  Entsumpfung  von  degenden'etc.»  abaielende 
Bf^sfrobTingen  bedeutende  £rfolge  aulkuweiaen 

*)  Ea  ■«  hier  nur  aa  die  Erftümogen  von  Tourdet  in  Strstabnrg  «rizmert,  wo 
Baeh  Bsgnlinmg  de«  Bheinttron*  and  EDttompAmg  der  Gegend  dSe  frfibsr  gfotn 
JsM  der  (Vetfaen  aef  ein  IßaimMi  iMmlwsak. 
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Für  die  comstalirteii  Falle  ▼on  Uiotie  wird  es  tucb  in  der  Regel 
darnm  Handeln,  die  dürftigen  ESemente  eines  Oeisteslebens  durch  raetho- 
discbe  ]>ä<kgogi6cfae  Dressur  zu  einer  leidUchen  psychischen  nnd  socialen 
Existepg  zu  gestalten  und  damit  sowohl  der  Gesellschait  als  der  Familie 
und  dem  Individaum  eine  grosse  Wohlthat  ni  erweisen.  Diese  schwierige 
Aufgabe  fiUlt  den  Idiotenanstalten  zu,  die  diesem  öffentlichen  Bedttrinisse 
auch  in  anerkennenswerther  Weise  entsprechen. 


Capitel  2. 
Die  mmliaehe  Idiotie 
(Moraliachw  Irreieiii.  „Iforal  inwuuty.'O 

Es  -jibt  idiiPTi,  Hit',  obwohl  sie  mitten  in  dem  Culturlebcn  oin«'j» 
hochcivilisirtf'Ti  ^'nlkcs  gutgewachsen  sind  und  rfichlich  Gelegenheit  hatten, 
von  den  St  gnuiigen  der  ( 'ivilisation  und  Erziehung  Vortheil  tu  /iohcn, 
d(  nnoch  nicht,  wie  der  norinnl  sich  entwickelnde  Culturmenscli.  dazu  ge- 
langten, pthische  (mit  Inhegnti"  religiöser  und  ästhetischer)  Vorstellungen 
zu  erwerben,  (Üeselben  zur  Bildung  moralischer  Urtheile  und  Begritfe  zu 
benutzen  und  als  Motive  und  Gegenmotive  des  Handelns  zu  verwerthen. 

Ein  Gehirn,  dem  diese  auf  der  gegenwärtif^cn  Entwicklungsstufe 
civilisirter  ^[enschen  integrirende  Fähigkeit  mangelt,  erweist  sich  als  ein 
ab  origine  inferior  angelegtes,  defektives,  und  diese  Anschauung  gewinnt 
eine  mächtige  Stütze  d:iniit.  dnss  alle  Erziehungsbemühungen,  wie  sie 
Familie  und  Schule  anstrengen,  gleichwie  die  trüben  Erfahrungen,  die 
ein  so  organisirtes  Individuum  im  späteren  ijeben  macht,  sein  ethisches 
Fülden  un<l  Verhalten  in  keiner  Weise  günstig  zu  beeinflussen  vermögen. 

Die  Ti^sacho  ist  eben  eine  organische  und  für  diese  angeboren<'n 
Defektzustände  in  meist  hereditären  Bedingungen  zu  suchen,  unter  welchen 
Irresinn,  Trunksucht,  Epilepsie  der  Ascendenz  die  hauptsäclilichsten  sind. 

C^genttber  «lieaen  angeboreneii  Fällen  von  monÜMcher  Idiotie,  alt  Anslofik 

di-r  iiiU'llfktttt'Uen,  ßn*k>n  sich  ühnliehe  Zustände  bei  Iiidiv  i<!iicn,  die  vorher  ethisch 
ToUnimig  wsren,  bei  denen  der  Defekt  toniit  ein  erworbener  iii  (vgl.  p.  59). 


')  Grohmann,  Nanse's  Zcitschr.  1819,  p.  162;  Phchard,  IVoatiM  on  in»Rnity, 
IMSi  Morel»  IVsit^  d«e  d<g>fo<r«ie.  1857;  denelbe,  IVtit^  det  vuA.  aneuu,  p.  401, 
540;  Solbrig,  Verbreoben  and  Wahnnnn,  Mfinehen  1867;      Krikfft,  Aiedrnch'ft 

Blätter  1871  (mit  auAführl.  Literatur);  'ltr>«»lbe,  Verbrechen  und  \V«hniinn,  Alljf. 
diut.ich.  S^frafn*}it^Kt{r.  1872;  Stolz,  Allg.  Zeit«chr.  f.  Psych.  ^«,  H.  5  und  G:  Li>i, 
Riviflta  s}Hhment.  Ig7t>,  fasc.  V— VI;  ü^maanA  ebenda  1877,  p.  550;  ^Qiter,  Wien, 
med.  Klinik,  ÜI.  JaUrg.,  Nr.  4. 
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Kr  iirt  dann  b«dingi  dnrcfa  miiwert  Itiralte  od«-  EntMtimg*proMMe  4e«  Ge- 
hirn!' urnl  theils  ProdruinaU'rschdjitmg,  theils  Begleiterscheinung  solclicr. 

ihr  nr^nrhli' h<  II  Bt^!it»«rungen  der  erworlM'Tirn  moraliBcften  I >■  Ii  ktuo>ifiit  sind 
die  Hiiatümiscijeii  uini  {unkliunellen  Gohinivorandenuigou.  wie  sie  sdiwi-re  Kopfver« 
letzuugeu,  A]>oplcxieu,  die  senile  Involution  des  Gehirns,  die  Dement,  paraijt^  die 
IVnnksaditf  oonstittttjonelle  tdmen  NenroMa  (BpUepcie,  Hysterie)  bervotrafen* 

Das  iiioriiliscbe  Lresein  trifft  den  inufrsteii  Kern  der  liMlivitlualität, 
ihn-  gcniüthlichen,  ethischen  und  moralischen  Beziehungen.  Da  es  den 
formalen  Ahhiuf  des  Vorstellen^,  die  Bildung  intellektueller  Ürtbeik  de» 
K^ützliciien  und  Schädhchen  ikat  unversehrt  lässt,  ermöglicht  es  ein  lo- 
gisches T 'rtheilen  und  Schliessen,  das  dem  Unkundigen  dim  Defekt  aller 
moralischen  IJrtheile  und  ethischen  Gefühle  verhüllt  und  den  moralischen 
Irren  zwtir  klinisch,  wenn  auch  nicht  ethisch  in  der  Holle  des  unmora- 
lischen, uelbflt  verbrecherischen  Menschen  erscheinen  lässt. 

Wio  Stob  (op.  ciU)  nachweist,  hat  schon  Kegiomontamis  1513  die  Idee  aus- 
gesprochen, iism  m  boiihftfte,  mnttlicihe  Menaehen  gebe,  die  ilire  Sodieit  nidit  ew 
«ioh  wlfatt  hittea  und  die  trottdera  von  den  Beohtanelelutea  geliiagt  wflrdcn.  Wm 

der  Naturforscher  dos  Iii.  .Tahrhunderts  dem  Kitdluss  der  Gestirne  (Gelwrensein  im 
Zeiclien  der  Vf'nm^  :'i]<«c*liri<'h,  »acht  eine  fortgeschrittene  Zeit  moB  abnormen  OiKftni* 
sationsverhaltnissen  des  Menschen  zu  erklären. 

In  Deutschland  dürfte  Grohuianu  (1819)  der  Erste  gewesen  sein,  der  eine 
«diiicfae  Entertnngr  »n*  orgniutoher  Umcbe  ericMmte  und  ne  eis  nngeborsM  ne» 
mliM^e  Inmii«»  mondiidien  BlodoBB  boMichnete.  Sinen  enten  VeRiibk  Uiniiciier 
Darstellung  und  Umgrenzung  de«  Kraukheitsbildes  nuudiie  Pricbard  (18419*  ^«  Uio- 
lo<riv,  hf  K»  flrut  iiii^'  <]r>  kmnkhaften  Zti!<f:iiul^  als  eine«  degfnerntiven ,  vorwiegend 
hen-iiitä»  eil  ieiit  te  Mui  t  l  kennen.  Die  klinischen  Furschungeu  eiiit  s  Jiricrre ,  Falret. 
Solbrig  u.  ^V.  haben  dem  moralischen  Irresein  die  allgemeine  ärztliche  Anerkennung 
verMshsfft 

YerBuchen  wir  es,  die  klinischen  Merkmale  dieses  eigenthflmHcheai 
Defektznstandes  zu  skiisiren,  so  tritt  als  greUste  Erschenumgi  und  für 
ihn  die  Signatur  abgebend,  eine  mehr  oder  weniger  ToUkommene  mora- 
lische Insensibilitfit,  ein  Fehlen  der  moralischen  Urtheüe  und  ethischen 
Begriffe  2a  Tage,  an  deren  Stelle  die  n'in  aus  logischen  Processen  her* 
vorgehenden  Urtheile  des  Nütslichen  nnd  Schädlichen  treten.  Allerdings 
können^  die  Glehote  des  Sittengesetses  eingelernt  und  mnemonisch  repio» 
dndrbar  sein,  aber  wenn  sie  je  ins  Bewusstsein  eintreten,  so  bleiben  sie 
von  Gefühlen,  geschweige  Affekten  unhetont  und  damit  starre,  tudte 
Vontdlungsmassen ,  nutzloser  Ballast  für  das  Bewusstsein  des  Defekt- 
nienschen,  der  daraus  keine  Motire  oder  OegenmotiTe  Air  sein  Thon  and 
Lassen  in  liehen  weiss. 

Dieser  sittlichen  FinlK  nhlindheit**,  diesem  „Irreseitt  der  altrui- 
stisohen  GefülUe'*  (Schäle)  ersohdnt  dir  ganze  Onltur,  die  ganze  sittliche 
und  staatliche  Ordnung  nnr  als  eine  hemmende  Schranke  lür  das  egot* 
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stiiehe  Fohlen  und  Streben,  das  nothwendig  zur  Negation  der  Beclits«' 
sphJüre  Anderer  und  zu  Eingriffen  in  diese  ftihren  musB. 

Intereeseloe  für  alles  Edle  und  Schöne,  stumpf  ftlr  alle  Hegimgen 
des  Herzens,  befremden  diese  unglücklichen  Defektmenschen  frfih  schon 
durch  Mangel  an  Kindes-  und  Verwandtenliebe,  Fehlen  aller  socialen 
geselligen  Triebe,  HerzenskiUte,  GleicbgOltigkeit  gegen  das  Wohl  und 
Wehe  ihrer  nächsten  Angehörigen,  durch  Interesselosigkeit  für  alle 
Fragen  des  socialen  Lebens.  NatOrlich  fehlt  auch  jegliche  Empfiing- 
Uchkelt  i&r  sittliche  Werthscbatzung  oder  Missbilligung  seitens  Anderer, 
jegliche  Gewissensregung  und  Beue.  Die  Sitte  rerstehen  sie  nicht,  das 
Gesetz  hat  für  sie  nur  die  Bedeutung  einer  polizeilichen  Vorschrift,  und 
das  schwerste  Verbrechen  erscheint  ihnen  Ton  ihmn  eigenartigen  in* 
ferioren  Standpunkt  nicht  anders,  als  einem  ethisch  yolkinnigen  Menschen 
die  eittiiiche  Uebertretung  einer  polizeilichen  Verordnung.  Gerathen  sie 
in  Oonflikt  mit  dem  Einzelnen  oder  der  Gesdlschaft,  so  treten  an  Stelle 
der  einfachen  Herzenskälte  und  Negation  Hass,  Neid,  Bachsucht,  und 
bei  ihrer  sittlichen  Idiotie  kennt  dann  ihre  Brutalität  und  BficksiGhts* 
kwigkeit  kerne  Schranken. 

Dieser  ethische  Defekt  macht  solche  inferior  Organisirte  unfiihig, 
auf  die  Dauer  in  der  Gesellschaft  sich  zu  halten,  und  zu  Candidaten  des 
Arbeits-,  Zucht-  oder  Lrenhanses,  welche  Aufbewahrungsorte  sie  endlich 
erreidien,  nachdem  sie  als  Kinder  hei  ihrer  Faulheit,  Lügenhaftigkeit, 
Gemeinheit  der  Schrecken  der  Eltern  und  Lehrer,  als  junge  Leute  bei 
ihrem  Hang  zu  Vagabondage,  Verschwendung,  Ezcessen,  Diehetiihlen 
die  Scjiande  der  Familien,  die  Flage  der  Gemeinden  und  Behörden  ge- 
wesen waren,  um  endlich  die  Cruz  der  Irrenanstalten  und  die  UnTer- 
besserlichen  der  Strafhfiuser  zu  werden. 

Neben  dem  Mangel  ethischer  altruistischer  Gefühle  und  dem  noth- 
wendig sich  ergebenden  Egoismus  findet  sich  als  formale  affektive  Störung* 
eine  grosse  GemüthHreizbarkeit,  die  in  Verbindung  mit  dem  Mangel  sitt- 
licher Gefühle  zu  den  grössten  Brutalitaten  und  Grausamkeiten  hinreiset 
und  sogar  pathologische  Affekte  begünstigt. 

Auf  inteUektnellem  Gkbiet  erscheint  der  Kranke  für  Den,  welcher 
fonnell  logisches  Denken,  Besonnenheit,  planmäBsiges  Handeln  ab  ent- 
scheidend ansieht,  unTersehrt.  Auch  das  Fehlen  von  Wahnideen  und 
Sinnestäuschungen  im  Krankheitsbild  hat  schon  Prichard  hervorgehoben. 
Trotzdem,  ja  seihst  trotz  aller  Schlauheit  und  Energie,  wenn  es  sich 
um  die  Verwirklichung  ihrer  ansittlichen  Bestrebungen  handelt,  smd 
»Mm  Entartete  doch  intellektuell  schwach,  unproduktiv,  zu  einem  wirk- 
lichen Lebensbenif,  zu  dner  geordneten  Thätigkeit  unfittug,  von  mangel- 
hafter Bildungsfilhigl^t,  einseitig,  verschroben  in  ihrem  Ideengang,  von 
sehr  beschriUiktem  Urtheil.  Nie  fehlt  bei  diesen  ethisch  Verkümmerten 
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n^cooh  der  inftaUektpene  Defakt  Viele  auid  aogar  gandean  Soliiradi- 
rinnige.  Sie  siiid  nicht  blow  einiichtelQB  f&r  das  Unritdidie,  sondern 
aneb  für  da«  positiT  VeikeliTte,  ihren  eigmaii  IntaroMcn  Schidliffhe  ihres 
Thmfi  und  Lawens;  sie  flbertaBcbeii,  troti  alhir  Beweise  van inatiiiktiTer 
.  Sefalaoheit,  durch  gleiebaeitiges  AmseraohtlaoBew  der  gewfthntiffhwlen 
Regeln  der  Klugheü  bei  ihren  ▼erbrecheriaefaen  Handlangen.  Diese  Defebt- 
menschen  sind  nicht  nnr  unTemünftigf  sondern  aneh  nnjuahtiadL  Ihre 
hdcbsten  geistigen  Leistongen  sind  immer  defekt,  aelbat  wenn  sie  noth* 
dflrftig  das  bedtsen»  was  man  landUnfig  mit  fjVerBtaiid''  bemichneL  Sie 
entbehren  fewisser  Chrandaaschaaimgen  imd  OorrektiTe,  der  Eintncht  in 
die  Zide  nnd  die  Bedeutung  des  Lebens.  Dies  zeigt  sich  auch  in  Be- 
lüg auf  Geld.  Sie  kennen  iwar  dessen  Mttnawerth,  nicht  aber  dessen 
Werth  fBr  wichtige  materielle  und  sociale  Biteresaen.  Sie  Tergenden 
und  Temaschen  es  gleich  Kindern.  Aus  diesen  Defekten  ergibt  «ich 
nothwendig  der  Mangel  eines  sielbewussten  Strebens. 

In  formaler  Besiehung  iat  auf  dem  Gebiet  des  Yoratellens,  neben 
der  Unfähigkeit  der  Bildung  Ton  ethischen  YorsteHnngen  und  der  Ver* 
'  knttpliing  derselben  zu  moralischen  Urtheilen  und  Begriffen,  die  maageN 
hafte  Reprodnktionstreae  der  Vorstellungen  (p.  7d)  hervorzuheben. 

Auf  der  Seite  des  Strebens  zeigt  mch  der  ethieche  und  intell^* 
tuelle  Defekt  in  der  vollkommenen  Unfähigkeit  zu  einer  Selbstfährung 
und  Selbätcontrolc.  Im  Allgemeinen  zeichnen  sich  diese  Entarteten  durch 
ihre  geistige  Hchlatflieit  und  Trägheit  ans,  die  nur  da  überwunden  wird, 
wo  es  sich  um  Befriedigung  ihrer  unsittlichen  verbrecherischen  Gelfista 
handelt.  Sie  sind  geborene  MOssiggänger  nnd  sittliche  Schwächlinge. 
V  ii!.(hundiren,  Betteln,  Stehlen  smd  Lieblingsbeschfiftigungen,  Arbeit  iRt 
ein  (iräuel. 

Ist  schon  das  „freie"  Handeln  zu  einem  zwar  willkürlichen,  aber 
durch  Felden  oder  ünerregbarkeit  sittlicher  Vorstellungen  sittlicli  un- 
frei« ii  })erabge>iinken  und  erscheinen  dem  sittlich  blinden  Auge  des 
Kranken  die  höchsten  (Gebote  des  Sitten-  und  Rechtsgeseties  nur  als 
üherHüssige  unverstandene  polizeiliche  Vorschriften,  so  kommt  dam,  daas 
vielfach  direkt  aus  der  Himabnorraität  heraus  gesetzte,  spontane,  or- 
ganische Antriebe  zu  theils  einfach  bisarren,  theils  unsittUchen  und  ver- 
brecherischen  Handlungen  erfolgen* 

Sie  haben  dann  writ- m  c  psychisch  degenemtivf  Oharakterzügej  den 
dett  Impulsiven  und  nicht  selten  den  perioiü  rluT  Wiederkehr  (Vagabun- 
diren, Stehlen,  alkoholische  und  sexuelle  Kxctssc).  Soweit  natttrliche 
Triebe  dem  Handeln  hier  zu  Gininde  liegen,  können  jene  zudem  einea 
perversen  Charakter  an  sich  tragen.  Dies  gilt  namentlich  bezti<.'lich  des 
GeschleditstriefK.  d«  ssenPerversionen  (p*  90)  grosaentheibi  auf  dem  Boden 
des  morahscben  Irreseins  voritommen. 
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Da  es  sich  h'\or  um  iiidividiielle  Eiititrtungszustäiide  handelt,  sind 
die  klinischen  Eibclieinimgsformen  äusserst  mannigtache  und  entziehen 
sich  einer  nülieren  DiflFerenzirung. 

Je  nach  der  Intensität  der  Störung  lassen  sich  Zustände  von  mo* 
rulischem  Schwach-  und  Blödsinn,  analog  den  Zuständen  von  intellek- 
tuellem Schwach-  und  Blödsinn,  unterscheiden. 

Praktisch  lässt  sich  ein  Unterschied  zwischen  passiven  apathkcben 
und  aktiven  reizbaren  moraUschen  Idioten  aufstellen. 

Das  moralische  Irresein  ist  wesentlich  eine  stationäre  Infirmitftt.  Die 
Vorgänge  der  Pubertät,  sexuelle  und  alkoholische  Excesse  können  Ter- 
schUmmemd  wirken  und  perverse  impulsive  Antriebe  wachmfen. 

Diese  moralischen  Idioten  zeigen  sich  sehr  disponirt,  aui  gelegentliche 
Sdiädlichkeiten  im  Sinn  einer  Psychopathie  tni  reagiren.  NamentHeh  Frei- 
heiteberaubong  genügt,  um  intercurrent  wirkliches  Irreaein  berTomrulen. 

Keben  pathologischen  Affekt-  viid  Alkf^iolnutibideii  werden  ak 
CknnpUcationen  bei  moral  insamty  nidit  selten  periodisclie  PfyeliOBen  be* 
obiMshtet,  anch  iPiOle  to&  Paramna  habe  ich  hier  Torgefunden. 

IMe  I^DgnoBe  des  moralischen  Irreseint  ab  einer  angeboNiien  In- 
firmitit  ist  eine  hofftumgslose.  Beaehtong  Terdient  jedoch  der  Umstand, 
daw  die  Eneheinnngen  etnee  mimdiBehen  Irreaeins  im  kindtichen  und 
Jttnghngaalter  im  Zosammenhang  mit  Epilepsie  oder  Tranma  capitis  sich 
entwiekehi  tmd  mit  Beseitigung  der  Ursache  wieder  schwinden  können. 
Die  Ptogaoee  dieser  erworbenen  und  symptomatischen  F&lle  ist  demnach 
keine  absolut  schlechte. 

So  erzählt  VVij^Mrui  (On  ihc  (itiality  nf  m'mä)  den  Fall  eines  Jungen,  dem  vom 
Lehrer  ein  Lineal  au  den  E.opf  gescblugeu  wurde.  Eine  völlige  Umwandlung  der 
nonliielMD  G«faiile  dM  P«i.  «rffolgte.  Iba  trepeiiirte  m  der  Stelle  der  YttMtmgf 
wo  eine  leiehte  Soh&deldeprewiwi  noh  vorfiuidi  und  entfernte  eiimi  Knoohenq^ller, 
der  auf  4«s  Hini  dritekte,  «onnf  die  slle  Peniiiiliohkeit  aioh  wieder  herrteUte. 

Die  besonders  in  foro  hochwichtige  Diagnose  dieser  Züstünde  hat 
die  Aufgabe  y  die  klinischen  Anomalien  auf  eine  angeborene  defektire 
Himorganisaticfn  xurfickzniilhren.  Die  IMIlung  dieser  Poidmng  ist 
unerüsslich.  Die  Monstrosit&t  einer  psychischen  Existenz,  der  Nachweis 
'  des  moralischen  Defekts  sind  ungenügend.  Sie  können  ebensogut  das 
Besnltat  einer  defektiven  Endehung  als  das  einer  fehlerhaften  Organisation 
sein«  Ifit  allgemeinen  psychologischen  Kriterien  ist  hier  nicht  viel  zu 
leisten.  Die  Untersuchung  muss  hier  eine  streng  klinische  sein,  und 
ist  es  aweckmSssig,  vorerst  die  spedelle  Diagnose  bei  Seite  zu  lassen 
und  die  aUgemeine  des  Bestehens  einer  cerebralen  Abnormität  überhaupt 
(s,  pi.  262)  tu  machen. 
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r^yehiscUe  Bntwickiungsbemmuu^en. 


FOr  daB  moralische  Ixreadn  sind  entscheideiid: 

1)  Die  AbstammuBg  von  iminiiigen,  tnmkafichtigen,  epileptascbon 

Erteugem. 

2)  Der  Nachweis  Ton  anatomisclieii  und  (nnktioneUen  Degenefaftbna* 
leichen,  mit  hesonderer  Berflcksichtigimg  der  Verh&ltniiwe  des  Geschlecfats- 
lebens  als  der  flir  die  Entwicklimg  des  mmlischen  Sinner  wichtigsten 
orgamschen  G-nmdlage. 

3)  Der  Nachweb  von  Encheinuiigen  krankhaften  Yezhaltens  vaso- 
motorischer (Intolerans  gegen  Alkohol  etc.)  ond  motorischer  Funktionen 
(q»ecieU  der  hier  häufigen  epüeptoiden  Sjrmptome). 

Ist  auf  diese  Kriterien  die  allgememe  Diagnose  eines  Cerebralleidena 
gegründet,  so  hat  die  spedeUe  Diagnose  das  abnorm  frOhe  Auftreten  der 
ethischen  YerkOmmernng  geltend  lu  mafhftit;  in  euner  Lehensxeit,  wo 
von  einem  ESnfluss  bösen  Bei8[iieU  nicht  die  Rede  sein  konnte  und  viel* 
fach  unter  den  günstigsten  AussenverhJUtnissen  (positiv  gute  Eniehnngs* 
bestrebungen).  Das  organische  Bedingtsein  wird  durch  die  absolute  In« 
oorrigirbarkeit  des  Kranken  eine  weitere  Stfltse  erhalten. 

Eine  weitere  diagnostische  Beleuchtung  erftkhrt  der  moraUsche  Defekt 
durch  den  Nachweis  intellektueller  Schwäche,  krankhafter  Gkmilthsreis* 
barkeit,  mangelhafter  Beproduktionstrene  des  YorsteUens*,  durch  den 
impulsiven  perversen,  d.  h.  auf  Perveraion  der  natürlichen  Triebe,  Instinkte, 
Gefthle  beruhenden,  viel£sch  selbst  periodischen  Charakter  der  Hand- 
lungsweiite. 

Die  Therapie  hat  diesen  moralischen  Defektiustinden  gegenüber, 
ausser  es  handelt  sich  um  erworbene  Zustünde  auf  Grund  von  Epilepsie. 
Masturbation,  Trauma  capitis,  keine  Aussicht  auf  Wirksamkeit.  Diese 
nWilden'^  im  Oultnrdasein  bedfirfen  lu  ihrem  eigenen  und  sum  Schutz 
der  Gesellschaft  vor  ihnen  der  Yerwahrong  in  einer  brei^Eegeanstalt. 
Bei  passiven  torpiden  Fällen  von  moralischer  Idiotie  vermag  jahrelange 
psychische  Dressur  in  solchen  Anstalten  diese  Defektmenschen  zuweilen 
SU  einer  relativen  Selbstiindigkeit  der  Lebensftihrung  und  Eristeniflttiigkeit 
ausserhalb  der  Anstalt  m  erziehen. 

Beob.  117.   Moralisches  Irresein. 

F.,  ti5  J.,  leUig,  Dieusttuädcheu,  stammt  vttn  einem  exceutrisclieu,  au%iu:t!gt«u 
Vater.  Mutter  osbeksiint  ffin  Bitider  leidet  «n  pariodinhem  limim,  etn  siidsrer 
itt  eiti  Sonderling. 

Pst.  kam  schwSchlich  sur  Wdt,  mu*  als  Kind  kränklich,  /lukfo  hei  GemüthB- 
1"  uejfungoii  ich  zusammen.  Sie  war  unli'  L'alit.  iiii;r<'l»'lirig,  boslialt.  <  iL'«-n8iniMX', 
iii>ch»t  r^'i/liai.  iiiiLTf^'flHy,  uH<whhnft,  mistet,  bei  keiner  Arbeit  a!i*<<l.iiii  nul ,  ruh,  j^e« 
fulillos,  nur  aul  Belriedigung  ihrer  Launen  ausgcUuud.  Mit  17  Jahren  traten  tikue 
Beichwerden  die  Menaee  ein.  Mit  19  Jahren,  uadi  dem  Twi  der  £lteni,  nraaete  «e 
Dienete  midien.  Sie  hielt  nirgend»  lange  an»,  wurde  andi  gewShnlieh  nadi  InirMr 
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Zeit  verabMÜiifldet»  denn  ne  war  faul,  lligmhall)  minnonflohtig  und  der.Pkroatitotioo 
ergaben.   Alle  Versuche  der  eliranwerthen  Familie,  »ie  auf  ffutc  Wege  zu  bringon, 

wnrpT»  vfr»r>'ljlii  li.  Sir  vrniaThff*  »itid  verjubeltf  K1<mMci-  uihI  nfld.  die  {][>•  r?f<c}i\n^tor 
ihr  zukninnu  Ti  lii  HSk,'ii,  ebenso  machte  sie  ea  mit  ilii-t;m  Erwerl»,  ibu  aln  nicnst- 
hot6  und  durch  Fro«titutiou  sich  veracbaffle.  Gefölile  der  Selbstachtung,  der  Aiihuug* 
liehkett  ta  die  fantTcn  GcwhwitfcBr  warea  ihr  fremd.  Xnr  wenn  de  nidits  hatte, 
moihie  ne  ihre  Oeeohwiater  auf,  um  «m  au  braiidaohataen.  Dnnlk  ihren  diaioliitMi 

Lebenswrindil  hatte  sie  häufij?  Ansfünilc  mit  der  Polizei,  da  sie  den  öffentlichen 
Anstand  verletzte»,  «iHi  nif-ht  an  |>i>ii/)-ili<'lir  Voradiriften  kehrte*  An  ihrem  onehr» 
baren  Lebenswandel  fand  sie  nichts  Anstö»iiigeü. 

AU  sie  scliliesslicb  nirgends  mehr  einen  Dienst  fand,  naUmeu  sie  die  Ge> 
a^wiater  bei  «eh  auf.  Sie  machte  lidi  dnidi  ihr  grensenlea  aaioppea,  mireiiilidiea 
Wielen,  ihre  NaohliUnigkeit,  Faulheit»  UnsittUdikeitt  Rohheit,  sinnlose  VerBchweadungt* 
Inat  in  der  ehrbaren  Familie  bald  unmöglich.  Ging  sie  doch  in  zerfetzten  Kli  idrni, 
ungowaTlipn  honim.  wnrf  «sie  arhtim  br^nnrnde  Zündhfilzchen  auf  dem  Boden  Iktuhu 
entblödete  sie  sich  nicht ,  Alieiuls  sov  die  Hausthür  zu  stehen  un<l  Männer  anzu- 
locken! Schliesslich  erkannten  die  Angehörigen,  dass  hier  eine  uuglücküdie  Or- 
l|BiUBatt<m  TOiiiage^  und  sogen  neh  aurttdt. 

Die  F.  trieb  neh  nun  in  Winkelbordellen  der  ordinlnten  Sorte,  in  Schnaps- 
buden und  Asylen  für  Obdaehloee  hemm,  bis  sie  eines  Tags  von  der  Polizei  aufge- 
yri fff'ii  wiirdn.  Sir  ;:,»(*nr<h  dnhei  in  finpn  patb<dofri'^('!irn  Z'irnaffrkt.  irpherdete  sich 
wie  rasend,  *»o  dass  nian  sie  nach  dem  Beot»acliUuig.>/-iiunier  ins  8pital  sandte. 

Dort  spielte  sie  die  gekränkte  Unschuld,  fügte  sich  nicht  der  Ordnung  de* 
Hanaea,  hetate  die  anderen  Patienten  anft  explodirte  bei  ihrer  groeiea  Beiabariieit 
beitSndig  in  zornigen  Affekten,  die  sich  um  die  AfFaire  mit  der  Polizei  drehteiu 
Diese  war  ihr  feindlich  gesinnt,  suchte  sie  nur  zu  chikanircn,  während  sie  kein 
W'ässeiX'hen  je  getrübt  liaffr.  Für  ihrr  moraliscbon  T>f»frl<1r.  dir  dnraif--  foltfende 
(Jomögiichkeit  einer  Selbstiührutig  iiaite  sie  eben  absoitit  kein  V'erständniss.  Alle 
dnNh  ihn»  Lebenawandel  ihr  widerfahrenen  Widerwärtigkeiten  etdlte  ne  ala  danäi 
Boaheii  Anderer  hervorgerufen  bin. 

P:it.  i^t  mittelgross,  absehreckend  hasslich,  von  groben,  aiiuüidlen  Zügen.  Die 
«ittlichc  Verkommenheit,  Gemeinheit,  Frivolität  ist  der  Pat.  sozusagen  auf  die  Stinie 
geschrirbou.  Stini»chädel  schm«l.  tlnrli,  Xa<ärn\vtir7f»l  ti*»f  brirrjid,  Nasenbeine  breit, 
flach.    Mimische  Contraktur  der  Muskeln  des  linken  Mundwinkels. 

Pat.  iat  plump  in  ihren  Bewegungen,  hat  einm  lohlflrfenden  €kng,  indem  ei« 
aieh  kaom  die  Mühe  nimmt,  die  FSne  ordentlich  aufanhaben*  Sie  ger&th  ttber 
Kleinigkeiten  mit  der  Umgebung  in  Conflikt  nnd  dann  in  Zornaffekte,  die  bezüglich 
Iiit.  ti>I(fif  lind  n.tuiT  das  jdj\ ^hiI"«:!^!  he  MaHs  weit  übersteiprii.  Tliif  Reproduktion«- 
treue  ist  iiiaiij/rllia it ,  die  DHisiellutig  der  Vorkommnisse  i>t  i  lur  uurichtige,  auc!» 
da,  wü  nie  kein  Iutcres«e  hat,  zu  beschönigen.  Pat.  ist  untraitabei,  grub  bis  zur 
Bmtalitat,  arbeitubhen,  andit  Ando«  von  der  Arbeit  abanhalten,  treibt  aitdi  «tSrend 
oad  idumpfend»  nadi  Mlnnera  anaapihend  hemm,  qnenüiii  am  ihre  Entlaanmg, 
weiss  aber  nicht,  waa  aie  dann  anfangen  wüL  Yut  wurde  in  eine  Irrenpfl«igeaaataU 
venetzt. 

Beob.  IIS*  MoraUsches  Irresein  mit  epileptoiden  Erscbexnimgen 
imh  TnaaoA  capitis. 

2S  J.,  ladig,  Taglohner,  ana  nicht  belaaieter  IVunitie,  hatte  aieh  bia  amn 
8.  Jahr  normal  entwickelt.  Damal»  stSnte  er  von  der  Hfthe  eine*  Stockwerk*  hemb. 
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«rKtt  MM  heftig«  CMiinMneh&Heniiif  oluw  innere  Verielniiig.  Ton  dj—w  2rit  a* 
€Btwiflk0lte  sich  ein  stümges,  reizbare«  Wesen  und  stellten  »ich  in  Pausen  von  Wochen 

Monntt  Ii  Anfitllc  von  luilluciiiaf orisclH'in  Pfliriuni  ein,  die  von  h«^ftijrt  in  Kopf- 
»cinnt'tv  t!ingel**if<'t  wan-ii  und  cmi;.'«'  Stuiulcii  andauerten.  Der  Inhalt  di  s  1  »rlirnim« 
war  ejn  schreckhafter,  l'ai.  wfhrte  aicii  veraweifelt  gegen  Phantasmen.  Er  erwachte 
dann  wie  mm  ttnem  tiefeo  SoUsf  v&d  wonte  von  ■Dem  Vocgefattencii  aiditi.  Hr 
liti  iBtarraUlir  hiafig  aa  KopfiNliiiien,  bftlte  raeh  SdnrindelMiliUe»  nie  aber  MaaeiiAe 
epileptische.  Fat.  kam  in  der  Schale  nicbt  forft,  «tr  hxüf  lügenhaft,  boehalk, 
«»»•»TiiitVilris .  n  ,  .-ijri  iisiimig.  Vom  13.  «Tahr  nn  vprlnron  «sich  die  Aiifäll*;  von 
^Sehwiiifii  l  und  I't  lirimii.  Pnt.  !?ei£»if  annehmende  iiU:i2,l)ai'kt5it ,  ergab  mvh  einem 
dissoluten  Lebenswandel,  tJmt  nirgends  gut,  wurde  MaurcrlebrUng,  Schiff^unge,  Tag- 
KhoeTf  verlnif  nöh  mit  memuid,  wurde  wiedefbdlt  wegen  Ranlhiadeln  gemditiidi 
beitnft  In  «einen  Affeklen  war  er  gaai  paüiologiedi»  redot  da«  Bewmetnta,  ging 
gleioli  auf  die  l'mgebung  nut  dem  Messer  los.  1870  kam  er  zum  Militär.  Elr  erwies 
«Teh  unfriithilicl .  mibot  mIU>i;,'- ,  i*fk:im  cuif  Di?ii-Ijil!i!ar>ti  afr  uach  der  anderen,  und 
als  er  rininiil  von  einem  \'urL"'^'''/f<'ii  /ur  Red»-  gv>t<'llt  wurdf«.  •j'rri'»th  er  in  Wuth, 
bis«  ihn  in  die  Haud  und  drohte  ihn  zu  erstechen.  Er  kam  lus  Spital,  dann  iu* 
2wangAarbeitdiana,  wurde  von  der  FkmiKe  rarSckgenommeo,  fing  aber  adion  am 
felgenden  mit  dem  Vater  Streit  an,  warf  ihm  einen  Kaditiopf  nach,  drohte  ihn 
and  den  Bnider  m  eratechen,  und  als  ihn  der  Vater  begütigen  wollte,  !<i<?5  er  dicseji 
in  die  Hand.  Er  ktini  in  Untersuch iinc.  wurde  für  unzurechnunfr>fiiliiL;  t  iklnrt  und 
in  die  Inviiatt«?t;ilf  l'<  l'meht  (1871).  lh>ri  cruif"!  er  «sich  faul,  untniitabel,  hochgradig 
«omuiütlug,  aller  muiiilischeu  (iefühlc  bar,  Ufiiahig  itu  einer  Sclbstführung.  Er  hetzte 
AUei  dnreih  einander ,  fügte  noh  keiner  Ordnnng,  tmd  wenn  laoHrnng  «nd  andere 
diaeiplinire  Haeiregeln  nöthig  waren,  lO  reagiite  er  damnf  mit  ZornalMcten;  in  denen 
er  tobte,  zerstörte,  mit  Todtachlag  drohte,  einmal  attdl  a«i&  Bett  in  Brand  steckte. 
Kr  wunlo  wiederholt  von  d<  ii  Anjj^^hnrifrpn  :»iirnrk!r<'nomtn»'n.  er*r?TV>  sich  nber  sofort 
«l«*r  Vagabundage,  dem  8tolileu  und  Bettel,  beging  AJkuhoiexeeässe,  uud  da  er  Alko- 
holica  nicht  ertrug,  so  wurde  er  immer  bald  wieder  w^egeu  pathologischer  Bansoh* 
nnd  Zoniaflfekte,  gefthrlieher  Bedrohnng  ete.  poliaeilioh  eingeliefert.  Br  meinte  aalbatr 
ea  aei  beaaer  f3r  ihn,  wenn  er  niciht  auf  der  Welt  wäre.  Er  könne  aioh  doch  nicht 
halten,  und  wenn  er  trinke,  id  e«  gleich  aus  mit  ihm.  Am  1.  4.  75  entwich  « r  in 
ruftinirtor  W»"i'?r.  frirb  Heb  vntrnbnndir»  rid.  sft  blond  h*»rum,  wurdf  ab^r  schon  nach 
wenigen  Wochen  wiedt-r  gelwaglich  eüige/.ogeii.  Nach  ausgestandener  8trate  ergab 
er  sich  neuen  Alkoholexcessen,  die  ihn  wieder  der  heimatlilichun  Irrenanstalt  tttfHhrlen* 
Anf  dem  Wege  dahin  madite  er  mit  einem  anderen  Kranken  einen  MordanfaU  a«f 

die  etkortirenden  Wirter. 

Pnt.  i^t  ohne  Deg''nfratinn«»?,»»ichen,  jedoch  von  rohen,  /nobsiTinlicfaeu  Zügen; 

die  üesichtshälften  sind  ungleich  innervirt.  Tu  der  langen  Beobachtungtteit  in  der 
Irrenanstalt  fanden  sich  au^ier  zoitwois^c  gc>i»u;igerter  Öemithereiabarinit  and  AaMUea 
von  heftigem  Kopfweh  keine  anf  die  frShere  epHeirtiKhe  Henroee  deatendeB  Bmohci- 
nogaicn.  Intellektaell  endiien  Fat.  trotx  aller  SoUanheit  nnd  Boeheit  deCakt,  weoa 
auch  aar  in  geringem  Grad  eehwacheinnig. 
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Abortus  '214. 
Abstinenz,  sexuelle  '211. 
Absjuth-Psychosen  217. 
Abulie  loa. 
Acetonämie 

Acute  constitationelle  Krankheiten  als  Ursache  von  Psychosen 
Aerzte,  praktische,  und  psychiatrisches  Studium  25. 
Aetiologie  des  Irreseins,  s.  Ursachen. 

Af^tiolo^i^ch  pathogenetische  Betrachtung  der  Geisteskranken  2i 
Att'ekte  II.  62. 

,    ,  patholog.  aa,  QSL  24iL 

,    ,  Erwartungsaffekt  dL 

,    ,  gemischte,  des  Zornes  tlL 

,     .  Ueberraschungsaffekte  OL 
Affekthandlungen  13.  2Q, 
Affektillusionen  125. 
Agoraphobie  (Weatphal)  70. 
Agrapnie  114. 
.\Ibuminurie  146. 
Alexie  114. 

Alkoholexcesse  21    u.  f. 
Alkohol intoxication,  acute 
Alkoholismus  chronicus  •'")96. 

,  Complicationen  002. 
,  Delirium  tremens  *'.0.i 
,  Eifersuchtawahn  5^7. 
,  Epilensia  potatoria  628. 
,  Grunasyni^itorae,  psychische  597. 
,  Hallucinationen  5d8. 
,  Mania  gravis  potatomro 
,  Melancholia  potJitorum  *'>14. 
,  motorische  Störungen  bäjL 
,  Paralyse  (Alkohol  )  62h. 
,  Paranoia  fi24. 
,  Prognose  601. 
,  Sehstörungen  599. 

,  Senium  praecox  bei  Alkohelisten  000. 
,  sensible  Störungen  599. 
V.  Krafft-Ebing,  Lehrbuch  der  Psychiatrie.  1.  Aafl. 
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Alkoholismus  chronicus,  sensorielle  Störungen  598. 

,  ,       ,  sexui  lle  Leistungsßlhigkeit  600. 

,  ,       ,  Therapie  601. 

,  ,       ,  trunkfdllige  Sinneetüuschung  612. 

,  ,       ,  Wahnsinn  (VerfolgunK'Rwahn,  Gröwenwaho)  021. 

Alkoholpsychosen  215.  Proguose  254.  Üpiuwtherapie  295. 
Alkoholrcaktion,  pathologische  242. 
Alkoholverbrauch,  moderner  156. 
Allegorisiruug  von  Seusatiunen  83^ 
Amaurose  182. 
Amblyopie 
Amcnomanie  51. 
Amnesie  liL  107.  partielle  ü 
Aniylenhydnit  3Ü2. 

Ainyluitrit.  therapeutische  Verwendung  293. 

Ana!ot,'it  n  dos  Irreseins  äL 
Anämie  l'i:>. 

„     ,  Ursache  von  Psychosen  202.  Prognose  2.54. 

„     ,  bei  Irren 
Anamnese  der  Psychosen  202.  27:^. 
Anaestheftia  sexualis  ^ 

Anästhesie,  ästhetische  59^  psychische       5fi  u.  ff. 
•      Anästhesien,  der  cutanen  und  Muskelsensibilität  182. 

,       ,  des  Gemeingefühls  1^ 

,       ,  der  Sinnesorgane  lß2. 
Androgynie  94. 
Anenergie  10;i. 

Angeborene  Disposition  zu  Psychosen  177.  182;  s.  a,  Heredität. 
Angst  llL 

Angstzustände,  transitorische  238,  bei  hysterischem  (transit.)  Irresein  576. 
Anorexie  82x 
.\nosmie  132^ 

.\nH|>ruL!istalii^'koit.  af  norm  leichte  des  GemUths  55^  abnorm  schwere 

An!ite<'kunfTpp>_voliu>ien.  ».  Imitation. 

Antiapliindi-iacii  :)04. 

Anxift.ifi  til'iaruni  1  :'4. 

Apathie,  geistige  19Q. 

Aphasie  114. 

Apoplexia  cerebri  188.  Apoplekt.  Irresein,  Prognose  2M. 

Apperception.  verminderte  ilL  gesteigerte  13. 

Armuth  und  Irresein  172. 

Assimilation  und  Verdauung  im  Irresein  149. 

Association,  Associationsbahnen  LL 

Associationsstörungen  Q!L  104. 

Atavismus  17>>. 

Atherose  der  Himarterien  IHR. 
Atropinpsychosen  218. 

Aufmerksamkeit  107,  Mangel  an  derselben  1 25,  1  ;V2. 
Augenoperationen  als  Ursache  von  Delirium  186. 


B. 

Bäder,  lauwarme  Vollbäder  299. 

,    .  prolongirte  299. 
Basedow  sehe  Krankheit  193. 
Belastung,  erbliche  182. 

Belladonna,  pnycbische  Störungen  durch  218. 

,        ,  therapeutischer  Werth  der  297 . 

«       ,  als  Antiaphrodisiacum  304. 

,  gegen  Hyperästhesie  der  Uectalschleimhaut  IW». 
Beruf  als  Urj^ache  psychischer  Krankheit  171. 

t 

I 


Register. 
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Ücruhigtugsmittel,  narkotische  2^.  physikalische  und  diätetische  2ä3^ 
Beschleunigung  des  Vorstellens  &L. 

Bettruhe  :^05. 

Bewo^'ungsdrang  der  Tobsüchtigen  92^ 
Bewegungstnotive,  Abundanz  von  104. 
Bewe^njnpuunruhe  der  Melancholischen  und  Deliranten  ää» 
Bewt'gunj;svor>t«'llungen  Iii. 
Bewusetsein.  Selbstbewusstaein  Ih.  Km'». 

„        ,  altemirendes  108. 
Bewusstseinsstörungen,  elementare  106;  s.  a.  Orts-.  Zeitbewu^stseinsstörungen. 
Blausäure  2äL 
Bleipsychosen  221. 
Blödsinn,  agitirter  41ti.  ilS. 

,      ^  apathischer  418. 

,      ,  terminaler  41 
Blutentziehungen  zu  therapeutischen  Zwecken  231L 
Blutxufuhr  zum  Gehirn  befördernde  Mittel  222, 

l>ehindemde  Mittel  2SÜ. 

Bromismus  2*24. 

Bromkali  29L  als  Schlafmittel  302* 
Bulimie  8S^ 


a 

€achexia  strumipriva  22^ 

Calorische  Schädlichkeiten  191. 

Campher  '2Ü2-  300.  ;^04.    Camphora  monobromata 

Cannabis  indica  ^IH.  297. 

CarHunkel  bei  Irren  247. 

CeutialDer\'ensy8tem,  Anatomisches,  Punktionen  2  u.  ff.  S  u.  tt. 

Charakter  20^  Charaktere,  pathologische  178. 

Chamktervpnindcning  Irrer  268. 

Chinin  als  Tonicuui  .Ui."). 

Chirurgische  Affektionen  bei  Irren  247. 

Chloralhydrat  ab  Hypnoticum  301. 

,         ,  Contraindicalionen  .'{O'-'. 

,         ,  bei  Präcordialangst  ;1Q9. 
Chlonilmis«brauch  220. 
Chlurutoruipsychosen  220. 
Chlorose  ItÜ  202. 
Chol^Tupsjycho^sen  901- 
Chorea  itiinur  IlllL 

Chronische  Lokalerkrankungen  als  Ursachen  von  Psychosen  204. 
Chronische  coni<titutionelle  Krankheiten,  Psychosen  bei  202. 
Chronisches  Irresein,  Oesammtverlauf  2:^0.    Dauer  222.    Ausgänge  222. 
Chronisches  und  subacutes  Irresein  22H. 
Circuläres  Irresein  494. 

,  ,      ,  Wesen  und  Erscheinungen  der  Krankheit  4b4. 

,  ,     .  Dauer  dos  Cyclus  425* 

,     ,  Diagno«i<^  49(>.  Prognose  49r>.  Therapie  49<>. 
Civiiisation  und  Irresein 
Cocain  219. 
Codein  297. 

Combinirte  Psychosen  2'M. 
Confeesion  und  Irresein 
Coninm  297. 

Constitution,  neuropathische  18!^ 
Constitutione!!  affektives  Irresein  42.'>. 

Constitutionelle  Neurosen  als  Grundlage  des  Irresein  t ^\'> 
Crvtinismus^  s.  Idiotie. 


« 
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D. 


a.  Melancb.  daemonotnan. 


* 
• 


D&mmerzDstände,  psychische  109. 

,  ,  dclirante,  nach  Alkoholgenuss  243. 

,  ,  epileptische,  s.  epileptisches  Irresein. 

Dämonomanie,  dämoTioinanischer  Verfolgungswahnsinn  84j  ». 

,         ,  Hexeuproce*t8e  etc.  42» 
Darmcatarrh  bei  Irren  24!L 

Darmerkrankuiifjen  als  Ursachen  von  Psychosen  204.    Prognose  ^M. 

Datura  Stramiuonium  2ä!L 

Dauer  des  Irreseins  und  Prognose  226. 

Decubitus  bei  Irren  247. 

Degeuerationszeichen  t4.S. 

Delirium       fil»  IM.  195;  s.  a.  Fieberdelir,  Inanitionsdelir,  Sinne^delirien. 
Delirium  acutum  6iM». 

,  ,     ,  Aetiolo^ie  ßSfi.  öSL 

,  ,     ,  anatomische  Befunde  63<>. 

Hf•^«■ritt  tle^^selhon  *»!^6. 

,  Diftorf  ntialdia^no?c  von  Tobsucht 642.  von  Convexitfttjsmeningitis  643. 
klinische  Betrachtung  der  Krankheit  638. 
,  ,     ,  Pathogenese  »137.  038. 

,  ,     ,  Prognose  <143. 

,  „     ,  Therapie  (»43. 

Delirium  bei  acuten  Krankheiten  1^ 
,       metabolicum  (Mendel)  8Ss 
,       traumaticum  Ift^- 

,       tremens  (iU3.  Pathologie  und  Therapie  603  u.  flF.,  Opiumtherapie  608. 
Dementia  paralytica  648.  verschiedene  Namen  648.  Wesen.  Definition  der  Krankheit 

648.  Gesammtbild  und  Verlauf  649.  Prodromalstadium  >>49.  Aus- 
bruch der  eigentlichen  Krankheit  652.  Endstodium  <>.54. 
,  Aetiologie  6ÖÜ.  filü- 
,  apoplektiforme  Aniillle  664. 
,  Augenmuskelstörungen  662. 
,  Bewegungsstörungen  der  Extremitäten  663. 
,  Dauer  der  Krankheit  r»t>8. 
,  Deglutitionsstörungeu  663. 
,  Diagnose,  Differentialdiagnose  666.  667. 
,  epileptiforme  Anfälle  »>64. 
,  galoppirende  Paralyse  668. 
,  Genesungen  669. 
,  Geschlechtstrieb  <><.iO. 
.  Gesichtsmuskelstörungen  66.^- 
.  GrÖHf*enwahn  658. 
.  hypochondrisches  Delir  ti^Q 

,  Leichenerscheiuungen  654.  655.  6<>8  (galoppirende  P.). 
,  maniakalische  Zustände  656. 
,  melancholische  Zustandsbilder  657. 
,  mikromanisohes  Delir  659. 
.  motorische  Störungen  660. 
,  primilre  progressive  Dementia  660. 
,  Prognose  669. 
,  psychische  Symptome  656. 
,  nemissionen  660. 
.  SchriAstörungen  662. 
,  Sensibilitätstöningen  665. 
.  penj'orielle  Störungen  r>65. 
,  Sprachstörungen  661. 
,  Stimmmuskelst^rungen  662. 

.  Temperaturabweichungen  666.  * 
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Dementia  paralytica,  Therapie  671.  672. 
,  ,       ,  Tobsiichtsanfiille  G,]!. 

,  ,       ,  troplmche  Störuugen  665. 

,  ,       ,  vasomotorische  StOrangen  665. 

,   '         ,      ,  primäre  acute  384:  s.  a.  Stupidität. 
,  ,       ,  senili-s  693. 

,  ,      ,  Wesen  der  Krankheit  693.  anatomische  Befunde  693. 

,  ,       ,  einleitende  Krscheinungen  fi94. 

,  „       ,  Höhestadium,  Verlauf  und  Ausgänge  694.  695. 

Diagnostik,  allgemeine,  in  foro  2üL 

P  ,       ,  am  Krankenbett  201. 

,  ,       ,  Charaktcrverilnderung  268. 

,  ,       ,  Exploration,  persönliche  2^ 

,  ,       ,  Gnnidsritze,  diagnostische  262. 

,  ,       ,  der  Genesung  272. 

,  „       ,  der  idiopathischen  oder  sympathischen  Geistesstörung  271. 

,  ,       ,  Schriften  Geijiteskranker  266. 

,  ,       ,  Simulatiou  2i)SJ. 

„  V       ,  Untersuchungsschema  273- 

,  Wahnideen  208. 
Diätetik,  somatische  305. 
Digitalis  291.  als  Hypnoticum  301. 

Dipsomanie  SS.  50(").  Wesen  und  Erscheinungen  der  Krankheit  507. 

Dissimulation  2ü 

Doppeileben,  geistiges  108.  • 

Douphen  300. 

üästbesie,  psychische  Sä. 
Dysphagien  114. 
D}-sphrasien  112. 

I^sthymia,  s.  Dysphrenia  neuralgica  136. 


Echosprache  112- 

Effemmatio  li^L 

Ehe  und  Irresein  l<jO. 

Ehefrauen,  Irresein  der  160.  161. 

Elielosijrkeit  and  Irresein  158. 

Ehen  Blutsverwandter  180. 

Eifersuchtswahn  paranoischer  Weiber  457. 

Eigenwärme,  Anomalien  der  148.  14iL 

Eisenpräparate 

Ekstase  UL 

Elementar«törunpren,  psychische  bh. 
Euiotivität,  psyclmche  55. 
Empfindungen  15. 

Entartungen,  psychische,  Allgemeines  320. 

,  ,       ,  KluHsifikation  824. 

,  ,      ,  allgemeine  klinische  Uebersicht  Alä. 

Entstehnnj»sweise  des  Irreseins,  s.  a.  Ursachen. 

Entwicklungt<hemniungen,  psychische.  Allgemeines  325.  699,  s.  Idiotie. 
Epilepsie  194. 

Epileptisches  Delir  und  Mania  transitoria  237. 

Epileptisches  Irresein  544,  Aequivalente  und  Kriterien  epileptischer  Anfälle  544. 
,  ,      ,  Ae<iuivalente,  protrahirte  -ViS. 

,  ,     ,  C'harakterpi«?enthüinliclikeiten  .547. 

,  ,      ,  chronische  epilepti.sche  Psychosen  570. 

p  ,     .  I>egeneration,  psychische  der  Epileptiker 

p  ,     ,  Kmtheilung  548. 

,  ,     ,  intervalläre  Symptome  54fL 
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Kpil eptischefl  Irresein,  klinische  Begrenzung  der  epileptischen  Neurose,  epileptischer 

Charakter  und  elementare  psycnische  Störungen  der  Epilepti- 
scheu  MdL 
,  ,     ,  nächtliche  Anf&Ue  546. 

,  ,     ,  Pathologiicli  Anatoiiiisches  572. 

,  ,     ,  poetepileptiächä  Symptome  547. 

9  ,     ,  Prodrom],  psychische  .^47. 

I  ,     ,  Prognose  512. 

,  ,     ,  Therapie  522. 

,  ,     ,  transitorische  Anf&Ue  psychischer  Störung  55Q. 

,  ,     ,  transitorische« ,  Drmuiiorzustrinde ,  epileptische  ■")•') 2 .  mit  Angst 

552 .  hallucinat  {>erscculor.  Delir  554.  mit  moriaartiger  Er- 
regung 502,  mit  religiös  expansivem  Delir  556,  mit  traumhaft 
romanhaften  Ideen  meist  expansiven  Inhalts  557. 

«  a     ,  traasitüriifCÜcs  ")t>4. 

,  ,     ,  transitorisches,  Stupor  551. 

Erblichkeit  des  Irropeins  176. 
Ert'thisuiuB  de«  Ii  eliirns  (Euiminghaus)  73. 
Erf^otin  2ä2.  305. 
Ennnerung  IM  n.  fF. 
Eriuiierungblalschungen  76. 
Erinnemngst&uschungen  TL 
En3llh^ung^'verha.ltnisse  hei  Irren  144.  150. 
Erotomanie,  s.  Taranoia  erotica.. 
Erregbarkeit,  Aenderungen  in  den  Sinnescentren. 

,        ,  gestei(?erte  118. 
Erregung,  physiologische 

ErschOpningszustände  üü.  196;  s.  a.  Schwftchezustftnde. 
Eryaipelas  faciei  bei  Irren  247. 

,        dcij  Küpfes,  Fsyc hosen  durch  199. 
Erziehung  belasteter  Kinder  2SL  282. 

ErziehnnfTsfehJer  132^  IB^ 
Essgicr  87. 

Exaltationszustände  65^  moniakalische  3ß2. 

Excnndescentia  fnribnnda  tlü 
Experiiueiital-rbysiologie  und  Pathologie  8» 
Exploration,  persönliche  246. 

n       ,  Schema  f^r  die  psychische  Untersuchung  273. 


F. 

Faradisation,  allgemeine  305. 
Farbendelirien  82. 

Febril  intermittens,  Psychosen  nach  197. 
Felsenbein,  entzündliclie  Heize  inj  lÜQ. 
Fetlenjbolien  bei  Irren  248. 
Fieberdelir,  Fieberpsychosen  3^  194. 
Folie  raisonnantf  102.  420. 
Forensisches  24.  201. 
Fragezwang  fiL 
Freie«  Wollen  13. 

Freie  Willensbestimroung,  Aufhebung  derselben  105. 
Fremdkörper  bei  Irren  247. 
Fühlen,  Anomalien  des  52i 
Furunkel  bei  Irren  247. 


G. 

Qase,  giAige  225i 

Gebftrakt,  Irresein  durch  denselben  212. 
Geborten,  gehäufte  212. 


Register. 
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Gedächtnifis  liL 

Gedrichtnia^sohwäche  2hsL 

Geduchtnisj^ätüiuBgen  73j  GedächtniMphantosmen  76i  Gedächtnisaülueionen  Iii 
Gedankenflucht,  s.  Ideei^jagd. 

Gofan^'ensr'haft  und  lrre«^ein  174.  175.  39t>. 

Gelasebaiiiien  des  Uthirnu  fi.  7^  Envdtcrung  zu  therapeutischen  Zwecken  293 .  Ver- 
engerung zu  therapeutischen  Zwecken  291. 
Gefnhle  (Lust,  T'nlnst)  ItL  ethische       krankhafte  52  u.  ff. 
Gelublabetonung,  abnorme  61. 
GefÜfalshallucinationen  1^. 
Gehirn,  anatomisch fs.  Histologisches  2  u.  fF. 

,    ,  elemenUire  FunktioiiBbtöruiigeu  in»  Irresein  2Q. 

,    ,  Furchungen  des  ^ 

,    ,  Ganglienzellen  als  Substrat  geistigen  Lebens  5^  H. 

K    ,  Gcwichtsvcrbültniäse  3. 

,    ,  Organ  der  psychischen  Thfttigkeit  2. 

,    ,  pathologische  Verandernngen  im  Irresein  2<1  2L 

,    ,  Kindenfelder,  luüturisthu  U,  für  die  Walu-nebmung  11. 
Gehörshallucinationen  12L  1^  Behandlung  309. 
Gelegenheit»-,  accessorische  Ursachen  des  Irreseins  185. 
Gelenksrheximätismus,  Psychogen  nach  200. 

GemeingefÜhlsan&sthesien  133,  Hyperästhesien  134 ,  Illusionen  und  Hallucinationen 

GemüthsbfweguQgen,  Anomalien  in  der  Intensität  (iü. 

,  ,  Störungen  im  normalen  Zustandekommen  ^ 

,  ,  als  Vrpache  185.  Prognose  255. 

GemQthsreizbarkeit,  abnorme  60. 

GemQthsHtimmun^en,  krankhafte  52,  schmerzliche  deprimirte  53i  heitere  54. 

Gemflths?tnnipfTieit,  krankhafte  öß.  «•  ff. 

Gtiiiüthszustjuiiie,  physiulogische  und  pathologische  32  und  33i 
Genesung  232.  Diagnose  dei-  272;  s.  a.  Keconvalescenz. 
Genialität,  Genies  3^  179. 

Gcnitalerkrunkungen,  Psychosen  aus,  Prognose  2M. 
Genussraittelverbrauch  und  Irresein  156. 
Geruchshallucinationen  1'29. 
Geschichte  der  Psycliiatrie  JS, 
Geschlecht  und  Irresein  lö8. 

Geschlechtliche  Aufj'-chweiftinppn.  ürs?ache  der  Psychosen  208.  Prognose  254. 

,  ^iclitbelriediguiig  2LL 

Geschlechtsorgane,  männliche,  Erkrankungen  derselben,  drsache  von  Psychosen  2Ü8. 

.  ,  weibliche,  ,  .  ■         .  .  -'06. 

Geschlechtstrieb,  abnorm  früh,  spikt  auftretender  (Paradoxia  sexualis)  ^ 

»  ,  Anomalien  des  90. 

«  ,  perverser  rParaesthesia  sexualis)  92  u.  ff. 

,  ,  Steigerungen  des  90i  s.  a.  Sexuelle  Erregungszustände. 

•  .  Verminderung  und  Fehlen  des  'JO. 

Geschmackshnllnrinationen  122. 
GesichUshalhicinationen  l'J'-i- 
Gewichtsvprbältnisse  bei  Irren,  s.  Körpergewicht. 
Gouvernanten  171. 
Gravidität  21L 

Greisenalter  und  Irresein  169. 

GröH-enwahn  84,  256.  bei  Paranoia  aus  Verfolgungswahn  transformirt  486.  447. 

Gn'Uiel.sucbt  t;7. 
Gynandrie  94. 


Haft,  s.  Gefangenschaft. 

Hallucinationen  (Sinnestäuschungen)  115.  Vorkommen  in  den  verschiedenen  Formen  des 
Irresein»  1^0. 
.         ,  Correctur  derselben  121. 


728 


Register. 


Hallucinationen,  Entstehungsweise,  veranlassende  und  gelegentliche  Ursachen  115.  118. 
,         ,  epidemisches  Vorkommen  119. 
,  ,  Erinnerungsverwechslungen  122. 

,         ,  imperative  113.  163. 
,         ,  mit  geistiger  Gesundheit  verträglich  120* 
^  ,  nosologisch-ps^'chologische  Bedeutung  120.  121. 

,         ,  sociale  und  historische  Bedeutung  122. 
,         ,  Therapie  309,  Morphiumtherapie  3Ü3. 
^  ,  Traum  und  3fi. 

,  Verlauf  m. 

,         ,  Verwerthung  für  die  Diagnose  der  Psychosen  121. 
,         ,  Zeichen  der  122. 
Haschisch,  Haschischrausch  218. 

Hautempfindung,  Illusionen  und  Hallucinationen  der  12L 

Hautreize  2aLL 

Hebephrenie  IM.  Ißh. 

Hedonie  (Emminghaus)  54. 

Heerdartige  Ilirnerkrunkungen  188. 

Heilanstalten,  s.  Irrenanstalten. 

Heilbarkeit,  Prognose  der  2hl^ 

Hemianäfithesie  12S. 

Hemmungen  im  psychischen  MechanLsmus  103. 
Heredität  der  Psychosen  17t). 

,     ,  ein  belasteter  Stammbaum  ISJL 

,     ,  bezüglich  der  Klassifikation  der  Psychosen  .319.  ä2(L 

,     .  Prognose  2M- 

»     ,  Regeneration  182. 

,     ,  Vererbung  der  Neigung  zu  Verbrechen  178. 

Hermaphrodisie,  psychosexuale  üä. 

Herzkrankheiten,  Ursachen  der  Psychosen  205.  Prognose  2M. 
Herzthätigkeit,  Herabsetzung  derselben  zu  therapeutischen  Zwecken  291- 
,  Steigerung  .         ,  •  »  222. 

Hexenproceese,  Dämonomanie  42. 
Himkrankheiten  als  ätiolog^isches  Moment  ISfix 

,  mit  vorwaltenden  psychischen  Symptomen  Zl&±  63ti. 

Himsclerosc,  multiple  188. 
Hunger  (Heisshunger)  8g. 
Hydrophobie,  psvchische  Entstehung  1S.'<- 

Hydrotherapie  2kL  2if2.        ML  304;  s.  a.  Bäder,  Douchen,  Kaltwasserbehandlung. 
Hyoscyamus,  Hyoscin,  therapeutische  Verwendung  2äS^ 
Hyperalgie,  psychisclie  (Emminghaus)  5fi. 
•Hyperästhesie,  ä.sthetische  älL 
„        ,  ethische  öß, 

,        ,  im  Bereiche  der  cutanen  Empfindung  l'U, 

,        ,   ^        ,        ,    GemeingefühlsempfLadung  \M 

9        ,  der  Sinnescentren  1^ 

,        ,  psychi-sche  55.  öL. 

,  sexualis  Sü. 

Hyperbulic  (Emminghaus)  ISA, 
Hyperhedonie.  psychische  (Emminghaus)  5fi»  fiL 
Hypermetamorphose  (Neumann)  61. 
Hypermnesie  13- 
Hyperorexie  87. 
Hj'pochondrie  193. 

Hypochondrisches  Irresein  588.  Pathologie  und  Therapie  5S2  u.  ff. 

y  ,     ,  geistige  Schwächezustilnde  aus  Hypochondrie  592. 

,  ,     ,  hypochondrische  Paranoia  .^94 

Hysterie  IM. 
Hysterisches  Irresein  573. 

,  ,     ,  Charakter,  hysterischer,  elementare  psychische  Störungen  523.  silA. 

,  ,     ,  Eintheilung  des  575. 

,  ,     ,  degeneratives  583.  584. 

,  ,     .  protrahirte  Zustände  von  hysterischem  Delir  58Ü. 
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Hysterischefl  Irresein,  Psychosen,  hysterische 

Hysteruches  transitorischeä  Irresein,  Äugstzustpände  mit  getrübtem  Bewosstsein  578. 
f  ,  ,     ,  hysteroepileptische  Delirien 

,  ,  p     ,  ek9tati»ch-Tisionäre  Zustände  576. 

^  ,  r     ,  moriaartige  Zustände  r>7<i. 

,  p  •     «  Dämmerzustände  mit  zwangsmässiger  erleicb* 

terter  Reproduktion  576. 


I. 

Jahreszeiten  und  Irresein  1A7. 

»Ich",  ein  neues  ,Ich*  repräsentirende  Wahnideen  108. 

,Ich",  mehrfaches  ,Ich*  (Spaltung  der  Persönlichkeit)  lÜS  u.  flF. 

Ideenossociation  Ifi.  13i 

Idiosynkrasien  02,  I22> 

Ideenjagd,  Oedankenflucht  f>5j 

Idiotie,  intellektuelle,  Klassifikation  325. 

,  „        ,  anatomische  Befunde,  Schädelanomalien  703. 

,  Begriff  m 

,  „        ,  Idiotenanstalten  713. 

,  ,        ,  intercurrente  Psychosen  711. 

,  ,        ,  klinische  Betni<  htung  der  Idioten  7(K>. 

,  ,        ,  Prophylaxis  Tl'J. 

ff  ff        '  psychische  Defekte  beim  Schwachsinnigen  708. 

,  r        ,         ,        Symptome  beim  Blödsinnigen  707. 

,  p        ,  somatische  Symptome  710.  • 

,  ,        ,  Therapie  71g. 

,  ,        ,  Ursachen  derselben  während  der  Zeugung  701. 

ff  ff        .        ff  ,  ff        ff    Geburt  IÜ2. 

,  *        >       ff  *        in  den  Jahren  von  der  Geburt  bis  zur 

Pubertät  ZÜ2. 
,  f        ,  Verlauf  und  Prognose  711. 

„         moralische,  Begriff  713,  Klassifikation  325. 
,  ,        .  Complicationen  717. 

,  ,        ,  ,         ,  erworbene  713. 

,  ,        ,  intellektuelle  Defekte  lüü. 

,  ,         ,  klinische  Merkmale  714. 

,  ,        ,  Diagnose  HL  TIS. 

,  ,        ,  passiv  apathische,  und  aktiv  reizbare  717. 

,  V        ,  Prognose  717. 

,  Therapie  718. 

Illusionen  123,  physiologische,  physikalische,  psychische  123. 

,     ,  Entstehunf,'«bedingungen  122  u.  ff. 

,     ,  Aü'cktilluöionen  125. 
Imitation  als  ätiologisches  Moment  des  Irreseins  1>^7. 

Imperative  Hullucinationen  113.  163. 
Impulsive  Akte  Iii  '.15. 

Inanitionszustände,  Inanitionsdelir  Sg.  117.  195.  1%. 
Incubationastadium.  Symptome  227.  Stadium  melanch.  228. 

,  ,  Behandlung  im  283. 

Individualisirun^  in  Bezug  auf  Therapie  280. 
In$olationsirre«em  191,  Pi-ognose  254. 
Intelligenz  LL 
Intervalla  lucida  233. 
Intoxicationsinesein,  s,  VergiftungsiiTesein. 
Inzucht  l.'i'J. 
Jodoform  219. 
Irarnndia  morbo«a  !}£L 
Irrenunstalteu,  hrenpflege  2H9. 
Isolirung  der  Kranken  313. 
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Kaltwasserbehandlung  285.  304;  s.  a.  Bäder,  Douchen,  Hydrotherapie. 
«Kampf  ums  Dasein'  und  Irresein  IM. 
Katalepsie  101. 

Kindesalter,  Irresein  im  1^ ;  s.  a.  Lebensalter,  Wanderkinder. 
Klassifikation  der  Psychosen  317. 

,  ,  ,      ,  anatomische  Gesichtspunkte  'MS. 

,  ,  ,      ,  utiolojrisclie  Gesichtspunkte  318.  319. 

,  ■  «      >  klinisch-funktionelle  322. 

Klima  und  Irresein  157. 

Kliinukterium  168,  des  männlichen  Geschlechts  169. 
KBüclu'nfra^'ilitrit  bei  Irren  144. 

Kohlenoxy<lKa.s  2'2'). 

Kopfverletzungen  und  Irresein  189.  Prognose  254. 

Koi>ropha^Me  SiL 

Körpergewicht,  Verhalten  im  Irresein  14L  150.  25L  264. 
Körperliche  Ursachen,  s.  somatische  Ursachen. 
Kriegsleben  112. 
Künstler  112. 

L. 

Lactation^irresein  211.  Prognose  255. 
Laut-iirachf,  Störungen  der  III. 

Lebensalter  and  Irresein  161 ,  Kindheit  161 .  Pubertät  168.  Entwicklungshöhe  167. 

Klimakterium  IG?.  Or^i«!?« alter  169. 
Lebensalter  und  Prognose  der  Psychosen  255. 
Leidseligkeit 
Loporrh5<»  112. 

Lokalerkninkungen,  chronische,  Ursachen  von  Psychosen  204. 
Lokalisationen  in  der  Hirnrinde  8  u.  ff.  48. 
Lues,  s.  Syphilis. 
Lues  cerebral ia  68.3. 
,         ,      ,  anatomische  Befunde  684.  09'>. 
,  An«f?llnge  ßM,  6^7. 
,       ,  DingnObC  <>87. 
,       ,  Kntstehungsweise  (>8.'{.  Gfi4. 
,       ,  <iene^-tinjr<*n  087. 
,       ,  Krankheit(ientwicklung  685. 
,       ,  .Symptome  086.  687. 
,  ,       ,  'l'herupii*  688. 

,  ,       ,  Verlauf  G87.  * 

Lungt'iigiiDf^'i-än  bei  Irren  247. 
Lungentuliorculose,  s.  Tuberculose  203.  246. 
Lupulin  OÜ4. 


Miffttnerkrankungen,  Grundlage  von  Psychosen  204. 

Maisp^ychosen  220. 
Mania  2;V2.  •W>'2. 

Mania  acutit$sima  seu  transitoria  235. 
Mania,  Differentialdiagnose  von  Wahnsinn  400. 


gegenüber  dem  agitirten  Blödsinn  416. 
iche  3""" 


Exaltation  maniakahsche  363. 

,  ,  Handlungsanomalien  365. 

,  s  psychische  Symptome  Sgä.  SüA. 

,  y  Prognose  367. 
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Mania,  Exaltation  maniakalische,  somatische  Symntome  366. 

,        ,  ^  Vorkommen  una  Verlauf  3f)Q. 

,        ,  ,  Vorstellungsanumalien  o« '>4 . 

,        .  ,  Therapie  3fiL 

furiosa,  s.  Tobsucht, 
im  Kindesaltor  l(i2. 

periodica  183,  Prodromi  183,  Daner  und  Verlauf  185,  Symptome  Ifil,  Pro- 
gnose iMx  Therapie  486. 
puerperale  JiH, 
senilis  170. 
,  Schriften  Maniakalischer  267. 
transituria  2;^ 5. 
Masempsychosen  199. 

Masturbation  (Onanie),  Ursache  der  Pgychosen  210. 

Behandluntj  (iijitiaphroüiiiiiica)  üilA. 
Masturbatorische  Paranoia  540. 
Melancholia  2m  32L 

,  Anästhesie,  psychische  328. 

,  Bewusstweraen  der  Hemmung  in  der  Melancholie  328. 

,  D}T»ä?the}»ie.  psychische  328. 
,  Hyperästhesie,  psychische  ;;29. 
,  Prognose  358. 

,  psychomotorische  Störungen  330. 
,  Selbstmord  Melaucholischer  ',V^^. 
,  Sinnestäuschungen  bei  Melancholie  330. 
,  Symptome,  psychische  328.  somatische  881.  332. 
,  Therapie  ;:>58. 
,  Verlauf  und  Ausgänge 

,  VorstellüngüBtörungen  (formale,  inhaltliche)  329. 
,  Wahnideen  hei  der  Mehincholic  330. 
,  Wesen  der  Krankheit  ß2L  328. 
,  activa,  s.  agitans  333. 

,  ,     ,  Differentialdiagnose  vom  Wahnsinn  4Q1. 

,     ,  Gedankenflucht  331^ 
cnm  stnpore,  s.  attonita  s.  stnpida  353. 
bei  Geistesstörung  durch  Zwaugsvorsieüungen  53&. 
daemonomanica  348. 
errabunda  333. 
,  Folie  raiüonnante  melanch.  42ö.  Therapie  427. 
hvdroirhobica  352. 
hypochondricÄ  352. 
nia-turhutoria  ii^fi» 
Passiva  332.  333. 
periodica  488. 
,  Raptus  melanch.  337. 
religioea  348. 
senilis  ITO. 
Simplex  332. 

„     ,  sine  delino  334. 
,     ,  praecordiaüs  337. 

,     ,  mit  Wahnideen  und  Sinnestäuschungen  341. 

syphilidophohicu  :<r»2. 
Urinnnomaiien  bei  145. 
Meningitisirresein  1S7,  Prognose  2M. 

Menstruales  periodisches  Irresein,  Ent^^tehungRweise  511.  512. 

,  ,  ,     ,  Prodromi  .'lüj,  Ausbruch  der  Krankheit  513. 

,  p  I     ,  Prophylaxis  514. 

,  ,  ,     ,  Therapie  f)I4. 

,  ,  ,     ,  typische  Wiederkehr  513.  spontanes,  temporäres  Aus* 

bleiben  hl^ 

Menstruation  und  Psychosen  207.  Prognose  251.  2^ 
MenstruationsstOrungen  bei  Irren  147. 

Metallgifte  22L 
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Metritis,  chroniache  2öfi* 
Metbylal  m 
Militär  LZi 
Misanthropie 
Misopädie  fiü 
Mitgefühl  IS.  52. 
Monobromcatnpher 

Moralisches  Irresein,  s.  Idiotie,  moralische. 
Moria  375. 

Morbidität  der  Irren  245. 

Morphium,  therapeut.  Verwendung  295.  bei  Uallucinationen  309.  als  Schlafmittel  301. 
Contraindicationen  221. 

Morphinismus  63Ü,  Abstinenzsymptome  ü22r  IntoxicationeEvmptome  6^1.  Behand- 
lung cm. 

Motorische  Funktionen,  Störungen  der  137. 
Musk>>lemp6ndung.  Anomalien  der  129. 
Muskelunruhe  134. 


N. 

Nahrungstrieb,  Anomalien  im  82. 

,         ,  Perversionen  de«  S9i 

«         ,  Verminderung  Sä. 
Nahrungsverweigerung,  s.  a.  ZwangnfQtterung. 
Narcein  297. 

Narcotica,  Irresein  durch  21S. 

,        in  der  Psychosentherapie  294. 
Nationalität  und  Irresein  157. 
Nervenaffectionen  191- 
Nervenverletzung  191. 
Neuralgien  135.  122.  30L  psychische  53. 

Neurasthenie  517 .  Neurasthen.  Psychosen  524 .  Transitor.  Irresein  5  J4 .  Melancholia 
masturb.  526,  Geistesstörung  durch  Zwangsvorstellungen  529 .  Paranoia 
neurasthenica  539. 

Neurosen,  Neuropathien  193,  Vererbnng  derselben  178.  Neuropath.  Constitution  183. 

Prognose  der  Neuropsychosen  2üL. 
Nicotinpsychosen  22Ü. 

Nierenkrankheiten,  Ursache  von  Psychosen  206. 
Nitruin  304. 
Nothzucht  ISü. 
Kux  vomica  305. 
Nymphomanie  2L 

0. 

Ohr^nkrankheiten  190. 

Onanie,  s.  Masturbation. 

Opium,  therapeut.  Verwendung  294. 

Opiüiinuiasbrauch  218. 

Orttbewuästsein.  Störungen  des  108. 

Othaematoma  auriculae  (Ohrblutgeschwulst  bei  Irren)  24<^.  249. 


P. 

Papaverin  207. 
Paraduxiu  eexualis  95. 
Paraesthesia  sexualis  92. 
Paragraphie  1 14. 

Paraldebyd  'M)2.  Paraldehydmissbrauch  291. 
Paralexie  114,  bei  Paralyse  0(>2. 
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ParaJgie  ÖL 
Paralysis  agitans 

Paralysis  progressiva  t-aturniDa  222. 
Paramimie  137. 
Paramneeie  Tfi. 
Paranoia  4ftQ. 

,     ,  Aetiologie,  Grunderscheinungen  482.  4Sii. 
,  Alkohol  Ü21i 

,     ,  Betioträichtigungs-  (Verfolgung»-)  Wahn  bei  43ti.  445. 
,      ,  Beobachtungswahn  444. 

,  Diagnostisches  480.  449.  Differentialdiagnoee  von  Wahnsinn  401. 
,     ,  Entstehungawege  der  Wahnideen  432.  435. 
,     ,  erotische  47:^. 

,     ,  erworbene  (tardive),  typische  Form  443. 

,     ,  Gelegenheitsursachen  434. 

,     ,  Gesanimtverlauf,  Ausgänge  487.  438. 

,     ,  Grössenwahn  437.  447. 

,     .  hysterische  584. 

,     ,  hypochondrische  594. 

,     ,  Incubationsstadiuni  434. 

,     ,  masturbatorische,  neurasthenische  539.  540. 

,     ,  originäre  4;tf>. 

,     ,  patiiologisch-anatomische  Ergebnisse  434. 

,  persecutoria  443. 
,     ,  prftmorbide  EigenthOrolichkeiten  4;^. 

,  reformatoria,  s.  inventoria  465. 
„     ,  religiöse  4(59. 
,     ,  sexualis  455. 
,     ,  Sinnestäuschungen  13(!.  t45. 
,     ,  Stadium  der  VoUeutwieklung  435. 

.  Theranie  MS. 
,     ,  Verhalten  der  Kranken  447. 
Paraphrasie  6ß,  112. 
Pathologische  Anatomie  2L  318. 
Pellagröses  Irresein  220. 
Periodisches  Irresein  232.  479. 

,  ,     ,  diagnostische  Merkmale  480  u.  f. 

,  idiopath.  in  Form  von  Pf'liriam  503. 
,  .     ,       ,         ,      ^      krankhütttr  Triebe  500. 

«  ,     ,       »         K      ff      der  Psycho(neuro)8e  4S3. 

,  ,     ,  in  sympathischer  Entstehungsweise  511. 

,  ,     .  Pathogenese  479.  480. 

,     .  Prognose  482. 
Periphere  Ner^•en,  Affektionen  der  läL 
Personenverwechslung  12fi. 
Perversionen  der  Gefühle  üL  Ö2. 
Phantasie  llL  Anomalien  der  TL 
Phrenalgie  5si 

Phrenolepsia  erotematica  fi!L 
Phthisispsychosen  203. 

Physiognomischer  Ausdruck  bei  Psychosen  137. 
Pica,  sog.  62i  der  Chlorotischen  ßfi. 

Piscidia  erythrina  298. 
Platzaji^'s.t  70. 

Pneumonie  bei  Irren  246.  Pneumoniepsychosen  201. 
Politik  und  Irresein  157. 
Polyphagie  gfi, 
Polyphrasie  112. 

Prftcordialangst  liü  u.  ff.,  Psychische  Bedeutung  141.  bei  Mclancholischea  238.  337. 

Behandlung  309. 
Prädisponirende  (exponirende)  Ursachen  des  Irreseins  154.  176. 
Priessnitz'sche  Einwickelungen  300. 
Primordialdelir  (Griesinger)  Si 
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Processkrilmer.  Irreaein  der  460. 
Prodromalfitadiuni  de«  Irreseins,  s.  Vorboten. 
Prognose  des  Irreseins,  Allgemeines  250. 

,       nach  Aetiologie  253.  nach  Lebensalter  255. 

,       nach  dem  Verlauf  252- 

,       der  Erhaltung  des  Lebens  Irrer  250. 
der  Heilbarkeit  25L 

,        ,         ,         nach  den  {Mijchischen  Einzelsymptonien  256.  nach  den  so- 
matischen Einzelsymptomen  2h!L 
der  Hereditat  252, 
,       der  Recidive  258. 
Prophylaxis  der  Psychosen  28L 
Prostituirte  12L 

Pseudohallucinationen  77,  122.  1^ 
Psychalgie  SJL 

Psychiatrie,  Aufgabe  der  L  Bedeutung,  wissenschaftliche  und  sociale  25i  Geschicht- 
liches 38j  Gesichtspunkte  beim  Studium  28,  Ziele  der  Zukunft 
Psychische  Krankheit,  Begriff  L  2L  Sonderstellung  2Ü  u.  f. 
Psychische  Ursachen  185. 
Psychologische  VorbegrifFe  15. 
Psychomotorische  Störungen 

Psychoneurosen,  Kla-ssifikation  :^20  .  322.  Unterscheidende  Merkmale  von  den  psychi- 
schen Entartungen  320. 
Pubertätsalter  und  Irrerem  163. 

Pueri)erium,  Puer]>eralp8ychosen  213,  Prognose  255,  Therapie  215. 
Pulsverhalten  im  Irresein  139.  149. 

Quecksilberpsychosen  224. 
Querulantenirresein  460. 

R. 

Raptus  melancholicus  238.  337. 
Rausch  31. 

,    ,  Belastung  im  Rausch  erzeugter  Nachkommen  179. 
Recidive,  Prognose  der  258» 

Reconvalescenz  vom  Irresein  148.  Behandlung  in  der  315. 

Reflexakte,  psychische,  bei  Melancholischen  und  Deliranten  83. 

Reflexbewegung  19.  psychische  102. 

Reflexpsychose  IM. 

Regeneration  belasteter  Familien  1B2. 

Religion  und  Irresein  152. 

Religiöse  Inbrunst  22. 

Religiöse  Paranoia  469. 

Respirationsstörungen  im  Irresein  150,  Behandlung  307. 
Rheumatismus  articulorum  acutus  200. 
RUckenmarkskrankheiten  12L 


s. 

Salicylsäurepsychosen  219,  als  Antiaphrodisiacum  304. 
SättigungsgefQhl.  mangelndes  ää> 
Satyriasis  iLL 

Schädelanomalien  143.  2Ü5.  706. 
Sch&delcaries  190. 

Schamgeföhlsverlust,  prognostische  Bedeutung  256. 
Scharlachpsychosen  19U. 
Schlaf  bei  Irren  151. 
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Schlaflosigkeit,  Dehandlung  SIKL 
Schreck  iBh. 

Schriftstücke  von  Geisteskranken  sriß.  267 :  s.  a.  Agraphie,  Paragraphie. 
Schwächezustände,  eecundäre  psychische  410. 
Schwachsinn,  originärer  707. 
Schwangerschaftspsychosen  212,  Prognose  25^ 
Shock  m  132. 

Seeale  comutum-Psychosen  ?\ !>. 

Sekretionen.  Störungen  derseliien  145.  als  Krankheitsursachen  168. 

Seele,  Wesen  der  1^  Organ  derselben  2. 

Seelenblindheit  LL 

Seelentaubheit  12. 

Selbstbcwusstscin,  s.  Bewusstsein. 

Selbstgefühl,  krankhaft  gesteigertes  tiL  104, 

Selbstgefühl,  krankhaft  herabgesetztes  60,  lil.  liliL 

Selbstmord         122.  Melancholischer  SM.  232. 

Selb8t\'erstümnielungen  132.  338. 

Seniles  Irresein  lli£L  170. 

Sensibilitätsstörungen  131. 

Sexuelle  Erregungszustände,  Antiaphrodisiaca  bei  304.  Bromtherapie  298;  s.  a.  Ge- 
schlechtstrieb. 
Sexualenipfindung,  conträre  23. 
Silbenstecherei  fiL 
Simulation.  Diagnostik  der  ^69 

Sinnesdelirien  127.  Vorkommen  in  verschiedenen  Formen  des  Irreseins  130. 

Sinneswahmehmung.  Process  der  1 1  r>. 

Sitophobie.  h,  Nuhrongü Verweigerung. 

Skatophagie  89. 

Somatische  Diätetik  3Ü5. 

Somatische  Ursachen  des  Irreseins  187. 

Somnambulismus  110. 

Sunderlinge  17^. 

Sonnenstich,  s.  Inaolationsirresein. 

Speichelsekretion.  Anomalien  der  liC). 

Sprachstörungen  III. 

Stand,  ledig,  verheirathet  160. 

Statistik  des  Irreseins  152  u.  flf. 

Stimmungen,  s.  Gemüthstsimmungen. 

Stiminangswechsel,  häufiger  55. 

StofFwechsiel  bei  Irren  löQ. 

Strammonium  997. 

Stummheit  ]  1^- 

Stupidität  oder  primäre  heilbare  Dementia  323-  384. 

,        als  Ersch^jifungsneurose  384. 

»        durch  |>45ychiöchen  Shock  390 
durch  mechanischen  Shock  392. 
Stupor  110.  241,  epileptischer  551. 
Sulfonal  302. 

Sympathische  Störungen.  Prognose  ?M 
Syphilispsychosen  303.  Prognose  254 :  s.  a.  Lues. 


T. 

Tabiikmissbrauch  '2'20. 
Tabes  dorsuali««  191. 
Taubstummheit  III. 
Temperatur,  s.  Eigenwärme. 
Tetanie  100. 

Therapie,  allgemeine  278  u.  f. 

9       im  Beginne  des  Irreseins  383.  in  tler  Kecon\  alescenz  31. 'i 

.       ppyhisclio  311. 

•       üomati^clie        u.  f. 
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Thriinensekretion,  Fehlen  bei  Melancholischen  145. 

Tobsucht  m  afiH 

,     ,  acute  375,  chronische  373. 
,      ,  Aus^nge  374. 
,     .  Begriff  m 

,  Beweg\JMg!-drang  bei  derselben  22.  371. 
,     ,  DurchgangBetadintn  zur  Genesung  .^74. 
,     ,  Entstehung  und  Verlauf  378. 
,     ,  (jenesung  374. 
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Allgetneines,  ursächliche  Bediugungen  52^ 
Angst  UM. 
Ausgänge  5:^'>- 

KinHuss  auf  Handeln  und  Fühlen  588. 
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